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CHAPITRE  III. 

VARIATIONS  DE  LA  TEMPIBRATURE  DANS  DIVERSES  MALADIES. 


Il  nous  faut  maintenant  préciser  les  applications  pratiques 
des  travaux  si  laborieusement  accumulés  par  nos  devanciers. 
C'est  dans  le  malade  que  nous  devons  chercher  notre  guide  et 
notre  contrôle;  ce  sont  les  modifications  qui  surviennent  en 
lui  qui  nous  ouvrent  de  nouveaux  horizons  et  qui  font  juger 
les  théories  régnantes.  Mais  nous  ne  sommes  'capables  d'ap- 
précier les  lacunes  ou  les  erreurs  de  ces  hypothèses  que  si  nous 
sommes  des  juges  instruits  des  évolutions  successives  par  les- 
quelles elles  ont  passé.  S'il  est  vrai,  et  nous  n'en  doutons  pas, 
que  la  chaleur  du  corps  humain  soit  la  fonction  en  laquelle  se 
résument  toutes  les  autres,  qui  soit  le  plus  impressionnée  par 
le  moindre  trouble  apporté  aux  échanges  intérieurs  et  aux 
relations  exténeures,  nous  pouvons  dire  que,  de  tous  les  pro- 
blèmes que  la  médecine  nous  offre  à  résoudre,  il  n'en  est  pas 
un  qui  prime  en  importance  celui  des  sources  de  la  chaleur 
dans  l'état  de  santé  et  de  maladie. 

Comment  faire  une  analyse  fructueuse  de  ces  variations 
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thermiques  et  montrer  par  quels  liens  chaque  oscillation  d'une 
courbe  tient  aux  autres  phénomènes  prganiques?  Cette  ques- 
tion est  embarrassante  et  n'a  pas  reçu  des  divei^s  auteurs  la 
même  solution. 

Les  uns,  et  Botkin  est,  sous  ce  rapport,  un  des  plus  intéres- 
sants à  étudier,  ont  pris  un  malade,  et»  h  l'occasion  de  ce  ma- 
lade isolé,  ils  ont  fait  toute  la  pathologie,  montrant  chaque 
jour  les  désordres  qui  sont  contemporains,  en  cherchant  la 
cause,  l'effet,  le  remède.  Ils  ont  ainsi  consacré  un  livre  à  un 
seul  malade.  Il  faut  même  ajouter  que  le  lecteur  fidèle  qui  a 
suivi  ces  démonstrations,  enchevêtrées  les  unes  dans  les  autres, 
n'éprouve  pas,  en  fermant  le  livre  sur  la  dernière  page,  la  satis- 
faction d'avoir  dans  l'esprit  l'image  saisissante  du  malade  dont 
il  connatt  chaque  cellule  dans  chacune  de  ses  évolutions  jour- 
nalières. 

D'autres  ont  pris  le  procédé  inverse,  ils  ont  noté  sur  di- 
verses courbes  un  épisode,  élévation  brusque  ou  chute  rapide, 
ils  ont  cherché  à  quels  phénomènes  correspond  cet  acte  heu- 
reux ou  malheureux,  et  l'ont,  dans  son  unité,  étudié  sous 
toutes  ses  faces.  Hfttons-nous  de  le  dire,  c'est  un  moyen  d'é- 
tude indispensable  :  Wunderlich  l'a  utilisé,  et  il  a  rendu  ser- 
vice; il  a  ainsi  constitué  un  dictionnaire  dont  le  mot  que  l'on 
cherche  est  remplacé  par  un  tracé  composé  de  trois  ou  quatre 
lignes  ;  les  divers  sens  dont  l'interprétation  de  ce  tracé  est  sus- 
ceptible sont  ensuite  fidèlement  analysés. 

Quelques  médecins,  enfin,  obéissant  aux  tendances  natu- 
relles du  praticien  qui  a  l'habitude  de  trouver  dans  la  marche 
de  la  maladie  les  indications  du  pronostic  et  du  diagnostic, 
préfèrent  étaler  dans  toute  son  étendue  la  courbe  de  la  mala- 
die. Il  en  suivent  l'augment,  l'état  et  la  décroissance.  Ce  pro- 
cédé est  plus^  clinique  et  a  nos  préférences.  Liorsque  la  courbe 
présente  quelques  particularités,  des  notes  succinctes,  placées 
à  c6té  sous  forme  d'observations,  en  donnent  l'explication,  et 
le  lecteur,  qui  embrasse  d'un  coup  d'oeil  l'ensemble  de  la  ma- 
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ladie,  se  pose  de  lui-même  ces  diverses  questions  :  Tel  chan- 
gement survenant,  qu'aurais-je  auguré,  qu*aurais-je  fait?  C'est 
un  atlas  dont  les  explications  sont  aussi  brèves  que  possible. 
C'est  ainsi  que  nous  avons  conçu  le  plan  de  cette  partie  cli- 
nique. 

Mais,  pour  être  plus  vrai,  ce  procédé  n'est  pas  sans  défaut. 
U  côtoie  un  écueU  que  nous  avons  tenu  à  éviter.  Nous  n'avons 
pas  donné  la  courbe  typique,  le  schéma  qui  représente  ia 
marche  dite  naturelle  de  la  maladie,  pafce  que  ce  schéma 
ne  saurait  être  absolument  sincère.  Le  début  des  actes  mor- 
bjdes  se  refait  d'une  façon  presque  conventionnelle;  nous 
n'observons  les  malades  que  lorsque  des  troubles  antérieurs 
progressifs  ou  brusques  leur  ont  montré  que  leur  santé  est 
altérée,  et  nous  n'avons  que  de  rares  occasions  d'assister  à  la 
maladie  naissante. 

Puis  une  maladie  ne  présente  pas  un  seul  type;  elle  en  a 
souvent  plusieurs,  voisins,  il  est  vrai,  mais  cependant  distincts. 
Comparez  les  nombreuses  courbes  qui  représentent  les  varia- 
tions de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  demandez- 
vous  ensuite  quel  est  le  type  qu  U  nous  faut  considérer  comme 
normal? 

Nous  n'avons  pas  été  tenté  par  cette  recherche  que  nous 
croyons  vaine,  et  qui  rappelle,  mais  sans  même  atteindre  à 
leur  précision,  les  chiffres  que  nous  donnons  comme  repré- 
sentant la  moyenne  de  l'âge  des  individus  qui  ont  telle  ou 
telle  maladie,  leur  mortalité,  etc. 

« 

On  trouvera  donc  dans  ce  chapitre  des  tracés  représentant 
les  courbes  des  variations  de  la  température  et  du  pouls  dans 
quelques  maladies.  Elles  sont  classées,  autant  que  possible,  par 
groupes  répondant  à  des  types  morbides  ou  à  des  accidents 
divers.  Pour  certaines  d'entre  elles,  les  matériaux  que  nous 
avons  réunis  en  plusieurs  années  forment  déjà  un  assemblage 
assez  important.  Pour  d'autres,  nous  n'avons  donné  que  quel- 
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UPLICiTIOIT  DES  S1UNB8  CHAFHIQDES  CONTBNTIONIfELS. 

Fr^ueoce  du  pouU. 

Temp^tare  da  redum  ou  du  vagi». 

Température  de  U  bouche. 

Tcmpërelure  de  l'aisselle. 

T»npjrature  de  la  main. 

Poids. 

Driuet  albnmioeuKt. 

Urines  normales. 

Conrbe  arec  points  de  repère. 

Point  de  repère  rammuQ  i,  plusieurs 


Tempéra 


normale  du  rectum  et  du 


En  haut  dea  colonMa  où  figurent  les  diiOres,  les  lettres  P,  D,  K,  L,  indiqueut; 
P,  pouls.  —  D,  d^.  —  K,  kilogramme.  —  L,  litre. 


FIÈVRE  INTERMITTENTE  PALUDÉENNE. 

De  lontes  les  oialadiee  caractérisées  par  le  retour  d'accès 
fébriles intermiUeats,  radiers  ou  irréguliers,  périodi(|ue8  ou 
sans  rbythme  déterminé,  ia  6èvre  paludéenne  a  été  la  mieux 
étudiée'.  Caractérisée  par  la  succession  fatale  d'un  certain 
nombre  de  phénomènes  qui  sont  précisément  ceux  qui  consti- 
tuent l'ensemble  des  actes  fébriles,  la  fièvre  intermittente  a 
plus  particulièrement  capUvé  l'attention  des  observateurs.  Bien 
que  nous  exercions  dans  un  pays  oi^  on  l'observe  assez  rarement , 

'  Hkbaél,  ObêtnatimM  ipitialti  dt  tradudioD  française,    p.   lith,    1871, 

la  iM^irranav  dm  earpi  dont  la  fièvr*  —  Hirti,  in  Oûttoanaire  dt  Jaecoud, 

mltrmUntt{Arrkn.firfiiytiai  neilk.,  article   FUvrt  inttnniUtHte ,    I.    XIX. 

t  XV.p.  39.  16&6).  — Wnixieriidi,  1871. 
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et  où  surtout  on  né  rencontre  presque  jamais  ses  formes  les 
plus  graves ,  nous  en  avons  recueilli  quelques  exemples  qui  con- 
firment ou  complètent  les  faits  publiés  antérieurement.  Nous 
donnons  les  tableaux  graphiques  de  trois  accès  étudiés  isolé- 
ment, on  y  verra  la  marche  de  la  température  et  ses  rapports 
avec  le  frisson  ;  nous  avons  cherché  également  à  donner  une 
idée  de  la  répartition  de  la  chaleur,  en  notant  la  température 
en  différents  points  du  corps,  et  enfin  nous  avons  mesuré  dans 
un  cas  et  représenté  graphiquement  les  changements  de  vo- 
lume de  la  pate. 

De  tous  les  symptômes  qui  impriment  son  cachet  propre  à 
ia  maladie,  lefrissmi  est  le  plus  pénible  pour  le  malade  et  le 
plus  étonnant  pour  le  médecin.  Nous  sommes  loin  d'ailleurs 
d*en  connaître  encore  toutes  les  conditions. 

On  ne  peut  pas,  en  effet,  jusquici  du  moins,  mesurer  les 
perceptions  subjectives,  et  quelques-unes  semblent  être  en 
contradiction  avec  les  faits  objectifs;  de  ce  nombre  est  la  sen- 
sation de  chaud  ou  de  froid  qu'éprouve  un  homme  malade. 
La  contradiction,  ici,  consiste  dans  ce  fait  que  le  malade  qui  se 
plaint  d'éprouver  un  frisson  a  une  température  élevée,  de  sorte 
que  l'observateur  déclare  que  le  malade  doit  se  sentir  chaud, 
tandis  que  celui-ci  proteste  qu'il  se  sent  froid.  M.  Marey  a 
donné  une  explication  théorique  de  cette  sensation  éprouvée 
par  les  malades  dans  le  choléra.  Elle  s'expliquerait  par  l'aug- 
mentation de  la  chaleur  interne  alors  que  la  peau  est  froide. 
Dès  loi*s,  le  malade  éprouverait  la  sensation  d'un  feu  intérieur 
et  une  soif  ardente. 

Voici  l'interprétation  que  je  crois  pouvoir  donner  Ae  cet 
ordre  de  phénomènes  : 

J'invoquerai  d'abord  Yadaptalion.  Lorsqu'un  homme  s'est 
équilibré  avec  le  milieu  ambiant,  il  n'en  éprouve  aucun  ma- 
laise. Ainsi  il  n'y  a  que  la  soudaineté  du  changement  d'un 
milieu  à  un  antœ  qui  nous  émeuve.  L'accoutumance,  au  con- 
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traire,  amène  une  sorte  d'adaptation  ou  d'accommodation  entre 
nos  tissus  et  le  milieu. 

Si  Ton  prend  un  honmie  qui  a  une  température  propre  de 
37  degrés  à  la  peau,  et  qu'on  le  déplace  pour  le  plonger 
alternativement  non  plus  dans  un  milieu  tempéré  comme  celui 
où  il  se  trouvait,  mais  dans  une  glacière ,  puis  dans  une  étuve, 
il  éprouvera  un  frisson  dans  la  glacière,  une  sensation  d'é- 
touffement  dans  l'étuve,  parce  qu'il  ne  peut  s'adapter  instan- 
tanément à  ces  milieux  si  différents.  Mais  laissez-le  dans  l'une 
ou  dans  l'autre  pendant  un  temps  suffisant,  son  malaise  dis- 
paraîtra, il  sera  adapté. 

Renversons  la  proposition  :  au  lieu  que  ce  soit  un  même 
homme  mis  aux  prises  avec  des  milieux  différents,  supposons 
que  le  milieu  ne  change  pas ,  mais  que  ce  soit  l'état  propre 
(le  l'homme  qui  change.  Voici  ce  qui  se  produira  :  La  peau 
qui  était  à  3'j  degrés  tombe  à  35  degrés,  parce  que  la  circula- 
tion se  concentre  au  dedans  et  abandonne  les  capillaires  de  la 
peau  ;  cet  abaissement  du  niveau  de  la  chaleur  propre  de  l'in- 
dividu a  pour  effet  de  changer  le  rapport  qui  existait  entre  sa 
peau  et  les  milieux  {^nuwrocosme  et  microcosme) ^  et  de  lui  donner 
une  sensation  de  chaleur.  Inversement,  lorsque  subitement  la 
peau  monte  de  9  ou  3  degrés ,  elle  se  désadapie  en  sens  inverse , 
et  il  y  a  frisson.  C'est  là  ce  qui  se  montre  au  début  des  fièvres. 

On  peut  produire  artificiellement  ces  sensations  par  des 
moyens  bien  connus.  Si  l'on  force  un  homme ,  par  un  exercice 
violent  ou  de  quelque  autre  manière ,  à  augmenter  sa  chaleur 
à  b  peau  par  excès  de  circulation  périphérique ,  et  qu'il  cesse 
de  se  mouvoir,  ou  d'être  soumis  à  la  cause  qui  a  produit  ce 
transport  de  calorique  à  la  peau,  il  frissonnera.  Peut-être  est- 
ce  la  raison  qui  fait  frissonner  les  jeunes  gens  au  sortir  d'un 
repas.  Inversement,  on  voit  souvent  les  personnes  qui  sont 
menacées  de  tomber  en  syncope,  demander  qu'on  ouvre  les 
fenêtres,  qu'on  laisse  entrer  le  froid,  parce  qu'elles  éprouvent 
une  sensation  de  chaleur. 
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Le  frisson  du  début  des  maladies  aiguës  a  été  interprété  de 
diverses  façons  :  on  y  a  vu  quelquefois  une  subite  toxémie, 
on  a  supposé  que  la  matière  morbide  se  versait  dans  le  sang. 
Ce  sont  là  des  métaphores  et  non  des  réalités  prouvées.  La  sou- 
daineté de  l'accroissement  de  la  chaleur  du  corps  à  la  périphérie 
sutBt  h  expliquer  ce  phénomène,  qui  cesse  à  mesure  que  l'ac- 
commodation se  produit.  Et  voilà  pourquoi  il  n'y  a  de  frisson 
qu'au  début  des  maladies  et  non  dans  leur  continuité. 

La  fièvre  intermittente  nous  offre,  sous  ce  rapport,  un  inté- 
ressant objet  d'étude.  Nulle  maladie  ne  montre,  à  son  dé- 
but, un  frisson  plus  intense.  Or  que  trouve-t*on  à  ce  moment? 
la  peau  devenue  subitement  chaude,  c'estp^-dire  s'élevant  de 
3  7  degrés  à  3  9  et  bo  degrés  en  quelques  instants.  Au  contraire , 
la  chaleur  décroissant  avec  la  venue  des  sueurs,  le  malade 
éprouve  une  sensation  de  chaleur. 

On  peut  étudier  expérimentalement  les  phénomènes  objec- 
tifs qui  accompagnent  le  frisson  dans  l'hydrothérapie.  Il  faut 
aussi  relever  fortement  l'erreur  grave,  acceptée  généralement, 
d'après  laquelle,  l'aisselle  étant  chaude,  on  dit  que  la  tempé- 
rature générale  est  chaude ,  sans  mesurer  celle  des  membres 
qui  est  froide ,  sans  s'inquiéter  de  tout  le  tégument  cutané  qui 
est  refroidi  et  qu'on  ne  peut  thermométriser. 

Pourquoi  dire,  après  de  Haén  et  après  M.  Gavarret,  que  le 
frisson  s'accompagne  de  chaleur,  si  l'on  n'ajoute  pas  le  correctif 
suivant  :  (c  dans  les  parties  profondes.  y>  Ainsi  une  femme  de 
vingt-quatre  ans,  grande  et  bien  faite,  au  quinzième  jour  de 
la  fièvre  typhoïde,  est  prise ,  sous  nos  yeux ,  d'un  violent  frisson 
caractérisé  par  l'altération  des  traits,  le  tremblement  et  le  cla- 
quement des  dents,  la  chair  de  poule,  la  contraction  du  dar- 
tos  de  l'auréole.  Or  voici  quelles  étaient  ses  températures  : 
vagin,  39%6;  bouche,  36  degrés;  aisselle,  39^9;  main, 
34%4.  Donc  la  bouche  et  la  main  étaient  refroidies. 

Nous  fournirons  la  preuve  répétée  de  ces  différences  de  ré- 
partition de  la  chaleur  dans  le  corps  humain  en  mettant  sous 
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les  yeux  des  lecteurs  les  courbes  des  températures  du  rectum , 
de  Taisselle,  de  la  bouche,  des  mains ,  soit  dans  le  cours  de  la 
maladie ,  soit  surtout  dans  un  accès  étudié  isolément. 

Obsbbyation  I.  —  Un  accès  de  fièvre  intenmUente  étudié  isolé- 
ment (Fig.  i  et  9.) 

Les  figures  i  et  2  reproduisent  un  accès  de  fièvre  intermit- 
tente isolé»  étudié  de  dix  en  dix  minutes,  de  6  heures  du  matin 
â  1 1  heures  t  o  minutes.  La  température  et  le  pouls  suivent 
une  marche  à  peu  près  parallèle.  On  constate  facilement,  en 
jetant  les  yeux  sur  ces  tracés,  qu'il  ne  s'agit  plus  d'une  courbe 
probabh,  mais  de  la  courbe  vraie,  puisque  les  observations  se 
succèdent  de  dix  en  dix  minutes.  Ces  tracés  ont  presque  la 
fidélité  d'un  appareil  enregistreur  qui  opérerait  mécanique- 
ment. Nous  les  avons  fait  reproduire  d'après  deux  échelles. 
La  plus  développée  des  deux  permet  de  saisir  plus  facilement 
la  régularité  de  la  courbe  de  la  température  qui  prend  une 
forme  presque  géométrique.  On  voit  aussi  que  les  lignes  de 
la  température  et  de  la  fréquence  des  pulsations ,  bien  qu  elles 
évoluent  dans  un  même  sens,  présentent  quelques  écarts,  qui, 
pour  ne  pas  être  fort  importants,  témoignent  cependant  de  la 
plus  grande  sécurité  qu'offre  à  l'observateur  le  tracé  de  la 
température. 

La  malade  était  une  jeune  Bretonne,  âgée  de  seize  ans, 
vigoureuse,  atteinte  d'une  fièvre  intermittente  tierce  sans  gra- 
vité. La  température  a  été  prise  dans  l'aisselle.  Dans  la  fi- 
gure 9 ,  une  dernière  observation  a  été  prise  à  5  heures  du 
soir,  elle  donne  36%9 ,  c'est-à-dire  une  température  de  i  degré 
inférieure  à  celle  de  la  normale. 

Obsbrvatioh  II.  —  Fièvre  intermiUente  tierce.  L'accès  de  fièvre. 
Bapports  de  la  température  et  de  la  circulation.  Traitement  par 
(arsenic,  puis  le  sulfate  de  quinine.  (Fig.  3,  &,  5.) 

Une  jeune  femme,  appelée  Serp...,  entra  dans  nos  salles 
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,  Le  même  aects  de  fièvre  iulerniillenle.  Écbelle  réduile.  Courbes 
do  la  lempéiTilure  axillnirc  ei  (ie  <a  fréquettce  <lii  pouls. 

le  a  â  aoât  1 868.  Elle  disait  être  atteinte,  depuis  deux  semaines, 
d'une  fièvre  d'accès.  Elle  fut  mise  en  observation  à  partir  du 
3  3  août,  et  il  fut  facile  de  reconnaître  que  les  accès  revenaient 
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de  deuï  jours  l'un,  que  la  malade  était  atteinte  d'une  fièvre 
intermittente  tierce.  Nous  avons  noté  parallèlement  la  tempé- 
rature dans  le  rectum ,  Taisselle  et  la  bouche ,  nous  avons  pris 
quelques  tracés  sphygmographiques  de  son  pouls.  Ce  sont  les 
éléments  qui  nous  permettent  de  comparer  là  répartition  de 
la  température  dans  différents  points  de  son  corps  et  Tétai 
de  la  circulation,  dans  l'accès  étudié  en  lui-même  et  pendant 
la  durée  de  la  maladie,  qui  ne  dépassa  pas  quinze  jours. 

L'accès  de  fièvre  étudii  isolément.  (Fig.  3.)  —  Si  Ton  veut 
étudier  un  accès ,  il  faut  le  considérer  dans  la  courbe  générale , 
et  analyser  les  détails  de  son  évolution.  Nous  avons  reproduit 
un  accès  depuis  son  début  jusqu'à  sa  terminaison;  nous  l'avons 
étudié  en  prenant  pour  éléments  :  i^  le  pouls;  s^  les  tempé- 
ratures du  rectum ,  de  l'aisselle  et  de  la  bouche.  Dans  l'espace 
de  once  heures,  de  7  heures  du  matin  è  6  heures  du  soir, 
nous  avons  fait  six  observations  portant  sur  les  quatre  susdits 
éléments. 

Le  tableau  graphique  ci-joint  montre  la  forme  générale  de 
l'accè&  et  les  rapports  de  ses  différentes  parties. 

Nous  avons  commencé  avant  le  début  de  l'accès,  pendant 
Tétat  normal,  alors  que  la  température  du  rectum  était  à  Sy'',^ 
et  le  pouls  au  chiffre  de  5  A.  La  période  initiale  ou  de  froid  se 
montra  peu  après;  elle  fut  caractérisée  par  une  élévation  des 
températures,  qui  atteignirent  leur  maximum  en  trois  heures 
de  temps;  k  10  heures,  le  rectum  marquait  Ao%8.  Cette  tem- 
pérature ,  qui  indiquait  le  stade  de  clmleur  ou  sommet  de  l'accès, 
se  maintint  pendant  deux  heures,  de  10  heures  à  midi.  Puis 
vint  le  stade  dit  de  tueur,  lequel  était  marqué  par  une  des- 
cente lente,  qui  se  prolongea  de  midi  à  6  heures;  encore  à  ce 
moment,  malgré  un  abaissement  progressif  (la  température 
du  rectum  était  tombée  à  38%&),  la  défervescence  n'était-elle 
pas  tout  à  fait  complète.  On  peut  donc  supposer  qu'il  s'en 
fallait  d'une  heure  que  l'accès  fût  entièrement  fini. 
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ilcule .  ob*ei  »«  Je  7  heure*  du  iiialiu  i  (1  lieures  du  soir.  CourU» 
^9-  ^'  Ub  tax^  •1"  (^"^  "'^IZlnio    «le  l'aissclle/de  la  bouchi;  eL  de  la  fréquence  ilu  pouls. 
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Si  Ton  examine  les  proportions  des  trois  stades ,  on  trouve 
les  chiffres  suivants  pour  un  accès  qui  a  duré  douze  heures  : 

Premier  stade  ou  montée  de  la  fièvre 3  heures. 

Deuxième  stade  oo  période  d*état 9 

Troisième  stade  ou  défervescence  lente 7 

Dans  cet  accès  de  fièvre,  on  ne  remarque  pas  de  refroidis- 
sement de  la  bouche.  L'aisselle  commence  à  baisser  à  partir 
de  la  période  de  chaleur  maximum,  et  ne  montre  pas  de  pé- 
riode d'état.  Gela  tient  au  refroidissement  relatif  de  la  peau 
par  la  transpiration. 

Le  pouls  n'acquiert  son  maximum  de  fréquence  qu'au  mo- 
ment où  la  transpiration  est  marquée  (dilatation  des- capil- 
laires). 

L'accès  complet  avait  duré  plus  de  dix  heures. 

Cet  accès  donnait  lieu  aux  réflexions  suivantes,  qui  peuvent 
être  appliquées  aux  autres  accès  (voir  la  figure  3),  lesquels  ne 
diffèrent  pas  sensiblement  du  premier  : 

1**  Entre  les  accès,  dans  le  jour  intermédiaire,  les  tempé- 
ratures et  le  pouls  tombent  au-dessous  de  l'état  normal,  soit 
pouls  à  & 8,  température  rectale  36%6.  C'est  là  déjà  un  fait  im- 
portant, et  qu'il  faut  rapprocher  de  l'abaissement  qui  suit  immé- 
diatement la  défervescence  dans  les  maladies  aiguës  fébriles. 
Il  a  pu  arriver  que  cet  abaissement  fût  imputé  à  Faction  de  la 
quinine  dans  des  fièvres  traitées  par  ce  médicament.  Or, ici,  il 
n'y  a  pas  eu  de  traitement,  et  l'abaissement  est  bien  le  résul- 
tat spontané  diunê  sorte  de  réaction  en  dessous,  qui  n'a  pas  été 
signalée  jusqu'ici  dans  les  traités  classiques. 

Q®  La  montée  de  l'accès  est  rapide ,  mais  pourtant  progres- 
sive et  non  soudaine. 

3"*  La  période  de  frisson  (dans  l'accès  observé  complètement, 
le  Q7  août)  a  duré  environ  deux  heures.  Il  n'est  pas  exact,  ici 
du  moins,  que  cette  période  algide  donne  les  plus  hautes 
températures  soit  dans  l'aisselle,  soit  ailleurs.  Au  contraire, 
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c'est  dans  le  stade  de  chaleur  que  le  thermomètre  marque  la 
plus  grande  élévation.  Il  ne  faut  pas  invoquer  ici  la  chaleur 
extérieure  (cutanée)  donnant  lieu  à  des  sensations  trompeuses 
(frisson).  Toutes  les  températures  marchent  ensemble  et  uni- 
formément, sans  antagonisme.  Elles  montent  ou  elles  descen- 
dent dans  le  même  temps  et  à  peu  près  dans  la  même  pro- 
portion. Il  y  a  donc  augmentation  totale  et  diffusion  uniforme 
de  la  chaleur. 

4*  Le  rôle  de  la  circulation  mérite  d'être  étudié.  On  juge 
très-bien  du  stade  par  les  tracés  du  pouls  (sphygmographe). 
Il  est  petit  et  tremblé  dans  le  stade  de  frisson ,  plus  ample 
sans  exagération  dans  le  stade  de  chaleur»  encore  plus  ample 
dans  le  stade  de  sueur.  Dans  le  jour  intermédiaire,  le  pouls, 
d'accord  avec  les  autres  signes,  est  petit  et  faible. 

Les  tracés  montrent  que  la  circulation  est  peu  active  aux 
extrémités  au  début  de  l'accès,  alors  que  la  chaleur  s'élève 
déjà  sensiblement.  La  fréquence  du  pouls  donne  lieu  à  des 
observations  importantes  :  très-lent  dans  le  jour  intermédiaire, 
il  est  également  peu  élevé  à  la  période  algide  et  même  au  dé- 
but de  la  période  de  chaleur  :  le  pouls  est  à  88  alors  que  la 
chaleur  du  rectum  est  déjà  à  Ao%8,  ce  qui  est  peu  d'accord 
avec  la  théorie  qui  ferait  de  la  fréquence  du  pouls  la  cause 
de  la  calorification.  Mais  est-il  du  moins  ample?  Non,  il  est 
serré.  Ainsi  il  n'a  ni  la  fréquence  ni  l'ampleur.  N'est-on  pas 
en  droit  dès  lors  de  se  demander  si,  dans  l'accès,  ce  n'est  pas 
la  chaleur  qui  commence  et  le  pouls  qui  suit? 

En  effet,  à  midi,  le  97  août,  le  pouls  monte  à  mo  alors 
que,  depuis  le  début  de  l'accès  (8  heures),  il  se  maintenait 
entre  80  et  90,  n'ayant  pas  varié,  tandis  que  la  température 
était  montée  extrêmement.  Or,  à  midi,  la  température  a  atteint 
depuis  longtemps  son  maximum  et  elle  s'apprête  à  décroître; 
c'est  alors  seulement  que  le  pouls  est  monté  à  lao,  qui  est 
bien  le  chiffre  qui  convenait  par  rapport  à  une  pareille  éleva- 
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tion  de  chaleur.  Donc  le  pouls  suit  la  chaleur  et  ne  la  fi^e 
|>as. 

Le  h  septembre  (voyez  la  figure),  Je  pouls  ne  gayne  que 
IvOlenient  un  chiffre  peu  éiev^  g5,  alors  i]ue  le  reclum 
nar()Dc  lit^jà  /io',5.  On  ne  dira  poini  qup  toul  est  relalif,  et 


Flg.  -'.  Le»  trjt^  des  s6,  ïM,  :ioaoiit  ïl 

■pjrMîques:  te  premier  Iraeé  du  97  aoâl  u  é\i  pris  A  1  ')  limirt^  an  malin, 
■|inh  le  (HBwin.  et  alors  ijiii'  le  staJc  de  chaleur  coTnniBiii.'aiL;  le  sncoml  Iraci^, 
qoi  H  wppmrhi'  bpaiironp  lie  ceui  des  jours  inlereol. lires ,  a  élé  pris  h  '1  lii'ur« 
du  foir;  le  tlude  Je  aueur  n'élail  pas  encore  cuiupletemïiLl  li.'rmtne. 

que  le  pouls,  tombé  la  veille  à  §0,  ne  pouvait  s'Slever  autant 
que  chez  uo  sujet  qui  serait  parti  du  chiffre  70;  car  il  fau- 
drait dire  mérae  chose  de  la  chaleur,  qui.  la  veille,  élait  tombée 
au-dessoiis  de  la  normale. 
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demie»  et  qu'elles  ne  redescendent  au  niveau  initial  qu'en 
quatre  heures  au  plus,  soit  environ  i  pour  la  montée  et  3 
pour  la  descente.  * 

DUeordance  entre  k  pouls  et  la  température.  —  Cette  observa- 
tion pourrait  fournir  des  arguments  en  faveur  de  l'opinion 
qui  considérerait  la  chaleur  du  corps  et  la  circulation  du  sang 
comme  jouissant  d'une  indépendance  réciproque.  On  voit  en 
effet,  ici,  la  chaleur  s'élever  à  &i%5  alors  que  le  pouls  ne  bat 
que  9&;  une  pareille  discordance  a  lieu  d'étonner,  on  ne  la 
rencontre  jamais  poussée  à  ce  point  dans  les  maladies  aiguës 
fébriles  à  évolution  lente ,  sauf  dans  la  méningite.  Dans  la  fièvre 
typhoïde  et  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  y  a  aussi 
quelquefois  un  pouls  lent  avec  une  chaleur  supérieure  à  la 
normale,  mais  l'écart  n'atteint  pas  les  'limites  extraordinaires 
que  l'on  observe  dans  l'observation  présente. 

Observation  IV.  —  Fièvre  mtermittente  quotidienne.  Réparti- 
tion inhale  de  la  chaleur.  (Fig.  7.) 

Un  homme  de  vingt  ans,  terrassier,  très-bien  constitué, 
est  entré  à  l'hôpital  le  5  novembre  1867.  Il  était  affecté,  de- 
puis plusieurs  jours,  d'une  fièvre  intermittente  quotidienne, 
dont  l'accès  revenait  le  soir,  retardant  chaque  jour  d  une 
heure. 

On  recueillit,  chez  ce  malade,  trois  observations  par  jour  : 
la  première  le  matin,  la  deuxième  le  soir  avant  l'accès,  la 
troisième  le  soir  pendant  l'accès.  La  défèrvescence  ne  sur- 
venait  que  le  matin;  pendant  la  nuit  il  y  avait  sueur  profuse. 
Le  malade  mouillait  trois  chemises. 

Cette  fièvre  intermittente  a  donné  lieu  à  des  observations 
remarquables  et  inattendues.  D'abord  on  fut  étonné  de  voir  la 
température  de  l'aisselle ,  à  certains  moments ,  s'élever  au-des- 
sus de  celle  du  rectum;  puis  la  bouche  présenta,  au  point  de 
vue  de  la  chaleur,  un  antagonisme  formel  ;wec  l'aisselle  et  le 
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reetom;  ce  dernier  fait  est  confiitnatif  de  la  théorie  que  nous 
avons  précédemment  exposée.  • 

Si  l'on  veut  examiner  la  planche  ci-jointe,  on  sera  frappé 
de  cet  antagonisme  entre  la  bouche  et  les  autres  parties.  Il  y 
a  montée  du  rectum  et  de  l'aisselle  et  descente  de  la  bouche 
dam  le  même  moment;  cela  devient  inverse  après  l'accès, 
c'ert-inlire  que  la  bouche  reprend  son  niveau  normal  et  monte 
par  eonséquent,  alors  que  le  rectum  et  l'aisselle  baissent.  Il 
réralte  de  là  une  figure  losangique  très-remarquable.  J'ai 
montré,  dans  le  choléra  algide,  cette  opposition  des  tempéra- 
tures. Or  ici,  dans  cette  fièvre  intermittente,  il  y  a  une  pé- 
riode algide  bien  caractérisée;  il  n'en  est  pas  de  même  dans 
lootesles  variétés  de  fièvre  intermittente.  Chez  notre  malade, 
an  dâ>ut  de  l'accès,  l'algidité  se  montrait  è  la  bouche  et  au 
visage;  la  langue  était  froide,  le  nez  était  froid;  le  frisson 
néÊêii  pas  une  perception  subjective,  mais  bien  une  réalité 
(reAroidîssement  de  certaines  parties);  à  ce  moment,  la  cha- 
leur s'accroissait  subitement  dans  le  rectum  et  l'aisselle,  et  le 
pods  battait  avec  fréquence. 

L'algidité  de  la  bouche  a  été  excessive  le  i  o  au  soir  (  3 1%8  ) , 
c'est  an  abaissement  que  nous  n'avions  rencontré  que  dans  le 
didéra. 

On  remarquera  qu'ici  la  température  de  l'aisselle  oscille 
bsoQOOop,  et  celle  du  rectum  peu.  On  a  peine  à  concevoir 
comment  l'aisselle  peut  offrir,  une  température  supérieure  à 
cette  du  rectum  ;  pourtant  le  fait  existe. 

QiaiBVATioii  V.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne.  Un  accès 
mimirant.  Action  du  sulfate  de  quinine.  (Fig.  8  et  9.) 

kog. . . ,  garçon  de  dix-neuf  ans,  firéle  Parisien,  travaille  dans  une 
csfrière  à  plâtre  sombre  et  humide.  Il  est  très-anémique,  pAle,  exsangue 
00  phl6t  hydrémique^  (Voyez  tes  tracés  sphygmographiques.)  On  en- 
tmd  an  souffle  anémique  h  ta  base  du  cœur  et  un  sooflle  à  double  cou- 
rant dans  1rs  vaisseaux  du  cou.  Le  début  de»  accidents  date  de  trois 
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fif;.  8.  FîM«  iDlermiltGnte  quotidienne,  ly?  i8  aodl  accèe  subintranl.  Action  du  cjuinqainii. 
Tempëfaturea  da  redum.  de  l'aineDe,  de  II  bouche  el  de  larréquenM  da  pools. 


26  VARIATIONS  DE  LA  TEMPÉRATURE, 

trouver  les  oscillfttions  diurnes:  elles  sont,  en  effet,  supprimées 
pendant  fa  période  morbide;  mais  elles  reparaissent  avec 
toute  leur  netteté  dès  que  ta  maladie  a  cédé  au  remède  (  i  g, 
90,  91  aoât). 

9°  Dana  l'intervalle  des  accès,  pendant  la  période  de  rémîf- 
sioD,  la  chaleur  du  rectum,  quoique  fort  abaissée,  ne  descend 
pas  tout  à  fait  au  niveau  physiolo^rjque  qui  est  à  37,6;  elle 
se  maintient  h  38°.  S^^S ,  38'',9 ,  Jusqu'au  moment  où  la  ma- 
ladie cesse.  C'est  là  un  fait  qui  appartient  plutôt  aux  fièvres 
rémittentes  qu'aux  intermittentes  franches.  Dans  celles-ci  on 
voit  quelquefois  la  chaleur,  entre  les  accès,  tomber  au-dessous 
même  du  niveau  physiologique. 

3*  A  la  date  du  18  aoât,  on  voit  dcui  accès  dans  la  même 
journée ,  le  premier  étant  un  peu  plus  faible  que  le  second 
(fièvre  quotidienne  doublée). 

Les  observations  ont  été  prises  trois  et  quatre  fois  par  jour. 
11  n'y  a  pas  eu  d'observations  de  nuit. 


l-'if;.  ij.  Trirés  iphigmngrspiiii|ucs  pris  le  16  sodt  :  i  9  hetires  dti  itibUd  (ilaile 
de  chaliiur),  a  midi  |  Hn  c<u  »tade  de  chaleur),  i  h  heure*  et  demie,  après  la  lin 
de  l'acrès.  Vital  d'anfmie  nil  d'hjdr^mie  du  malaile  etl  lel,  que  le  Hrronil 
fraré  pr^nle  les  cariirlères  d'Qm>  iiiauHiiaiirp  aortique,  qui  d'nilleurs  n'eus- 
lait  pa«. 
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Obsihtation  VI.  -^  Fièvre  intermittente,  quotidienne.  Etude  des 
accès.  Action  de  la  quinine.  Caractères  des  tracés  sphygmographiques 
pendant  les  divers  stades  de  l'accès.  (Fig.  i  o  et  1 1 .  ) 

0. . .  Marcel ,  âgé  de  viogt-six  ans,  est  entre  le  3  juin  1 868  à  rhôpital 
Saint-Antoine  pour  une  fièvre  intermittente  quotidienne  datant  de  deux 
joars.  U  parait  avoir  eontracté  cette  fièvre  par  suite  d*un  refroidisse- 
Aient. 

Ses  aeeès  sont  Grands  et  durent  six  heures;  ils  débutent  par  des  frissons 
intenses,  et  se  terminent  par  des  sueurs  profuses;  le  malade,  dans  le 
troisième  stade,  mouille  quatre  chemises.  La  rate  n  est  pas  sensiblement 
accrae. 

L*aocè8  revient  chaque  matin  entre  lo  heures  et  midi,  et  se  termine 
entre  quatre  et  cinq  heures  du  soir.  La  nuit  est  calme  et  tout  à  fait 
exempte  de  fièvre.  Les  observations  portent  sur  les  éléments  suivants  : 
pouls,  cbaieur  du  rectum,  chaleur  de  Faisselle,  chaleur  de  la  bouche; 
elles  ont  été  faites-  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  pendant  les  accès,  de 
telle  sorte  que  nous  avons  le  droit  de  considérer  nos  courbes  comme  suflS- 
samment  exactes. 

L'acoèa  do  5  juin  peut  servir  de  type. 

• 

Réfleximis.  —  Si  ron  analyBe  minutieusement  un  accès,  et 
si  l'on  cherche  comment  vient  la  fièvre  et  comment  elle  s*en 
va«  voici  ce  que  Ton  trouve  :  L'accès  du  5  juin  n'était  pas 
commencé  à  9  heures  du  matin,  le  thermomètre  marquait 
37%6  dans  le  rectum,  et  le  pouls  était  à  79.  C'est  à  peu  près 
l'état  normal.  An  heures  et  demie ,  le  malade  était  en  plein 
frisson,  iâ  chaleur  avait  monté  de  q  degrés  (3 9%6  ),  et  le  pouls 
était  à  99.  Une  heure  après,  à  midi  et  demi,  la  fièvre  attei- 
gnait son  summum,  li\  degrés,  pouls  à  100.  On  voit  que  la 
montée  avait  été  rapide.  La  descente  est  plus  lente  :  à  9  heures 
un  quart  39%8,  à  6  heures  et  demie  du  soir  38%6.  U  a  fallu 
trois  heures  à  la  fièvre  pour  atteindre  son  maximum  ;  elle  ne 
s  y  est  pas  tenue  longtemps  et  elle  a  commencé  vite  à  décroître , 
car  l'accès  n'a  pas  de  période  d'état,  ruais  cette  descente  est 
lente;  si  la  montée  totale  a  été  de  trois  heures,  la  descente  a 
duré  plus  de  six  heures,  peut-être  huit.  Il  y  a  des  accès  qu'on 
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F'ig.  10.  Fiètre  întermiltenle  quotidienne,  ^lie  par  li  qninine.  Courbes  dei 
lemp^nlures  du  redom,  de  l'aistplte.  de  U  boiifhp  cl  de  la  Tréquence  du  poula. 
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I.  La  |uali  pewluit  ha  terèt  de  fièvre.  &  juin  :  ■pjmie,  frùton,  clwleur, 
ir.  S  JDio  iapjreii'e,  friaoa,  tucnr,  (pjreiie.  6  et  6  juin  ;  canraleaeence. 
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peut  représenter  par  la  formule  suivante  (  au  point  de  vue  de 
la  durée  du  temps)  : 

Montée  :  descente  :  :  i  :  3. 

On  peut  maintenant  considérer  le  rapport  des  diverses  tem- 
pératures prises  dans  le  même  moment  : 

Dans  la  période  de  chaleur  (deuxième  stade),  toutes  les 
températures  tendent  h  se  fondre  :  rectum  /ii  degrés;  bouche, 
&p^5  ;  aisselle  &o  degrés.  Dans  la  période  de  frisson,  la  bouche 
reste  basse  malgré  l'élévation  du  rectum  et  de  Taisselle  (voir 
le  II  juin):  rectum,  &o%6;  aisselle,  Uo  degrés;  bouche, 
37^&.  C'est,  h  un  faible  degré ,  l'opposition  que  nous  trouvons 
si  formelle  dans  quelques  fièvres  vraiment  algides,  où  existe  un 
complet  désaccord  entre  la  chaleur  de  la  bouche  et  celle  du 
rectum  et  de  l'aisselle. 

L'action  de  la  quinine,  ici,  a  été  rapide  et  radicale.  Le  sul- 
fate de  quinine,  administré  le  5  au  soir  à  la  dose  de  o^%5,  a 
suffi  pour  amener  la  cessation  définitive  des  accès.  Le  pouls 
et  les  températures  sont  tombés  même  au-dessous  du  niveau 
physiologique  (pouls,  5o;  bouche,  36"). 

Nous  avons  pris  les  tracés  sphygmographiques  pendant  l'a- 
pyrexie,  le  frisson,  les  stades  de  chaleur  et  de  sueur,  le  li  juin, 
et  le  5.  Le  6  et  le  8,  les  tracés  ont  été  obtenus  alors  que  le 
malade  n'avait  plus  de  fièvre. 

On]voit  que,  pendant  le  frisson  (2i  juin  et  5  juin,  a*  tracé), 
les  pulsations  sont  irrégulières,  s'accusent  à  peine,  traduisant 
ainsi  la  forte  tension  artérielle  périphérique,  et^  par  consé- 
quent, la  faiblesse  du  courant  sanguin  qui  arrive  aux  extrémi- 
tés. Pendant  le  stade  de  chaleur,  les  capillaires  se  dilatent, 
l'artère  permet  h  une  forte  ondée  sanguine  de  la  parcourir,  le 
pouls  est  plus  fréquent ,  la  ligne  d'ascension  devient  presque 
verticale,  et  se  rapproche  du  tracé  de  l'insuffisance  aortique 
parce  que,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  une  condition  identique, 
la  faible  tension  (&  juin,  3"  tracé;  celui  du  5  juin  manque). 
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Pendant  le  stade  de  sueur,  le  tracé  du  k  juin  (&"  tracé)  ne 
diffère  pas  notablement  de  celui  que  donne  le  pouls  pendant 
le  stade  de  chaleur,  toutefois  le  dîcrotisoie  s'accuse  davantage.. 
Le  tracé  pris  dans  les  mêmes  conditions  le  5  juin  (3"  tracé) 
diffère  du  précédent,  mais  il  a  été  obtenu  à  une  période  plus 
éloignée  et  presque  à  la  fin  du  stade  de  sueur. 

Le  t^  tracé  du  h  juin ,  le  i*"  et  le  &*  tracé  du  5  juin ,  ont  été 
recueillis  pendant  l'apyrexie.  Les  pulsations  ont  peu  d'ampli-- 
tude  et  se  rapprochent  de  celles  de  la  période  algide. 

Le  6  et  le  8  juin  le  sulfate  de  quinine  a  supprimé  la  fièvre, 
et  le  pouls  présente  les  caractères  que  l'on  observe  d'ordinaire 
pendant  la  convalescence. 

Obsbrtatipn  vu.  —  Fièvre  intermittente  tierce.  Discordance  des 
températures  du  rectum  et  de  la  bouche.  Tracés  sphygmographi- 
ques.  (Fig.  iq  et  i3.) 

Chat.  . ,  homme  de  vingt-huit  ans,  enira  à  ^hôpital  dans  les 
premiers  jours  de  juin  1867,  pour  une  fièvre  intermittente 
tierce  contractée  à  Paris.  Les  accès  étaient  réguliers  et  francs; 
ils  survenaient  brusquement  dans  la  matinée,  avaient  leur 
maiimum  vers  midi,  et  cessaient  dans  l'après-midi.  Le  jour 
intercalaire  était  franchement  indemne. 

Les  trois  stades  étaient  bien  marqués,  surtout  le  stade  de 
refroidissement  ou  de  frisson  (période  algide  ).  Le  tremblement , 
la  cyanose  du  visage,  le  malaise,  étaient  très- accentués.  Le 
refroidissement  portait  sur  la  bouche,  dont  la  température,  au 
début  de  Taccès,  s'abaissait  au  lieu  de  monter  comme  celles  du 
rectum  ou  de  l'aisselle.  (La  température  de  l'aisselle,  qui  mar- 
chait de  pair  avec  celle  du  rectum ,  n'est  pas  indiquée  sur  la 
figure  ci-jointe.)  La  température  de  la  bouche  s'abaissait  donc 
au  moment  ou  montaient  celles  du  rectum  et  de  l'aisselle,  et 
était  en  opposition  formelle  avec  celles-ci,  ainsi  qu'on  le  verra 
sur  la  figure;  elle  descend  même  d'une  quantité  à  peu  près 
égale  à  celle  dont  s'accroit  le  rectum,  sorte  de  compensation 
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régulière.  Inversement,  dans  la  période  de  défervesçence,  la 
température  du  rectum  redescend,  tandis  que  monte  celle  de 
la  bouche,  et  ainsi  elles  se  trouvent  voisines  et  revenues,  Tune 
par  sa  descente,  l'autre  par  sa  montée,  à  la  ligne  normale  sur 
Tabscisse.  Cette  opposition  n'est  pas  un  fait  isolé  mais  un  fait 
constant,  et  qui  se  reproduit  à  chaque  accès;  c'est  une  loi. 
Nous  avons  vu  le  fait  chez  un  certain  nombre  de  malades 
'atteints  de  fièvres  intermittentes.  L'algidité  se  produit  h  la 
bouche  (comme  dans  le  choléra),  et  quelquefois  aui  extrémi- 
tés des  membres,  mains  et  pieds.  11  n'y  a  donc  pas  une  appa- 
rente algidité  et  un  frisson  provenant  de  cause  nerveuse 
seulement,  mais  une  ataxie  réelle  dans  la  distribution  du  ca- 
lorique. 

On  est  étonné  de  voir  la  faible  élévation  qu'atteint  ici  la 
chaleur  du  rectum  pendant  l'eflervescence  (38^9).  On  pourra 
penser  d'abord  que  c'est  là  une  anomalie  inexplicable;  mais 
â  y  a  des  fièvres  où  l'algidité  domine ,  c'en  est  ici  un  exemple. 

Quant  au  pouls,  il  subissait  un  accroissement  rapid/e  et 
considérable,  passant  de  70  ktlili  en  une  heure  ou  deux. 

Le  plus  grand  refroidissement  de  la  bouche  se  place  à  la 
date  du  9  juin ,  et  c'est  précisément  à  cette  date  que  la  cha- 
leur rectale  est  le  plus  élevée  (  3  8% 3). 

Le  1 6  juin  apparaît  un  accès  avorté  dans  un  jour  intermé- 
diaire. 

On  remarquera  qu'ici,  la  fièvre  intermittente  dérangeant 
l'ordre  physiologique,  il  n'y  a,  ni  dans  le  pouls  ni  dans  les 
températures,  trace  de  l'oscillation  diurne. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  on  a  recueilli  trois 
observations  par  jour,  è  9  heures  du  matin,  à  midi,  et  à 
5  heures  du  soir,  dans  les  jours  à  accès,  et  deux  observations 
dans  les  jours  intercalaires. 

Les  tracés  sphygmographiques  que  nous  avons  joints  à 
cette  observation  donnent  des  résultats  identiques  h  ceux  de 
la  précédente.  Le  premier  tracé  du  i5  juin  a  été  recueilli 
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pendant  le  frisson ,  et  il  indique  plotAt  le  nombre  de  secousses 
masculaires  que  celui  des  pulsations  ;  le  sphygmographe 
nous  a  simplement  servi  de  myographc.  Le  premier  tracé  du 


F)|.  I).  Fîèm  intannitlenle  tien».  Diacordani»  de  la  lempéntora  du  rectum 
cl  de  k  bonthe.  Goaibee  de  b  lemp^lure  du  rectum,  de  la  bouche  et  de  U 
MqMiKe  dn  poda. 

9  jniD  a  é\é  pris  à  la  fin  du  slade  de  frisson.  Il  est  net,  assez 
régulier, petit,  et  correspond  &  la  forte  tension  artérielle  pro- 
¥0<piée  par  la  contraction  des  capillaires.  Les  deuxièmes  tracés 
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fig.  i3.  Le  poali  peodnat  !«  «ccéa  de  fiirre.  g  jain,  iminéliilenicnl  apréi  le 
friuoD,  On  du  Aade  de  iueur;  lo  jaiu,  jour  intercalaire;  ii  juin,  quelques 
bearc»apr4«  Ticcès;  1 5  juin,  peudant  le  Trisson,  Giidu  stade  de  «aear;  t6  el 
1 7,  apjmie  ,  1 
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des  9  et  1 5  juin  ont  été  pris  tous  deux  à  5  heures  du  soir, 
après  la  fin  du  stade  de  sueur;  ceiur  du  9  juin  correspond 
bien  à  la  faible  tension  et  prend  tout  k  fait  les  caractères  du 
pouls  de  l'insuffisance  aortique.  Les  traces  des  10  et  11  juin 
(soir)  sont  presque  identiques ,  et ,  bien  que  l'un  ait  été  recueilli 
un  jour  intercalaire,  et  l'autre  le  soir,  quelques  heures  après 
Taccès,  ils  ne  diffèrent  pas  sensiblement.  Ils  sont  d'ailleurs  tous 
deux  plus  lents,  et  accusent  une  plus  forte  tension  que  ceux 
des  1 6  et  1 7  juin ,  obtenus  quand  la  convalescence  débutait. 

OussiVATioif  VIII.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne.  Réparti- 
tion de  la  température  (^rectum,  aisselle,  bouche,  main);  tracés 
spkygmographiques.  Action  du  sulfate  de  quinine.  (Fig.  1  &  et  1 5.) 

La  quinine  à  dose  faible  recule  l'accès;  à  dose  plus  forte, 
elle  le  fait  disparaître  complètement. 

L'observation  suivante  porte  sur  trois  objets  :  i""  la  courbe 
générale  de  la  maladie;  q°  l'action  médicamenteuse;  3""  l'ana- 
lyse des  accès  pris  séparément. 

Les  éléments  de  l'observation  sont  d'une  part  le  pouls, 
d'autre  part  les  températures  prises  en  quatre  points  différents , 
rectum,  aisselle,  bouche  et  main. 

A  ne  prendre  que  la  courbe  dans  son  ensemble,  on  remar- 
que ce  qui  suit  :  Les  accès  sont  quotidiens  et  reviennent  ré- 
gulièrement à  peu  près  à  la  même  heure;  ils  sont  francs,  et 
les  transitions  de  l'état  sain  à  l'état  de  maladie  sont  brusques. 

La  seconde  remarque  porte  sur  l'action  médicamenteuse; 
le  sulfate  de  quinine  donné  d'abord  à  la  dose  de  3o  centi- 
grammes éloigne  et  diminue  l'accès;  porté  à  la  dosé  de  5o  cen- 
tigrammes, il  fait  cesser  définitivement  la  maladie.  Tels  sont 
les  faits  que  révèle  tout  d'abord  la  vue  du  tableau  graphique. 

Le  sujet  de  l'observation  est  un  homme  de  trente  ans, 
grand  et  fort,  né  dans  la  Gorrèze,  exerçant  la  profession  de 
scieur  de  long.  Cet  homme,  d'une  santé  robuste,  avait  eu,  à 
l'âge  de  quatorze  ans,  dans  son  pays,  une  fièvre  intermittente 

3. 
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qui  8*était  prolongée  pendant  pins  d'an  an,  et  qui  n'avait  pas 
été  traitée.  H  habite  Paris  depois  dix-huit  mois.  Sa  maladie 
date  de  six  joors;  il  Fattribue  à  un  refiroidissement  par  la  pluie; 
il  dit  que ,  dans  les  premiers  jours ,  pendant  ses  accès ,  il  mouil- 
lait de  sueor  cinq  ou  six  chemises.  Ces  accès  duraient,  dit-il, 
environ  sa  ou  sept  heures.  D  rend  compte  ainsi  qu'il  suit  de 
ses  sensations  :  Pendant  le  frisson,  il  éprouve  un  sentiment 
de  froid  aux  mains  et  aux  jambes,  il  souffre  dans  la  région 
du  cœur,  et  il  éprouve  une  douleur  au  niveau  de  la  rate.  Il  se 
plaint  également  d'une  gène  thoracique  et  d'une  soif  ardente. 

La  sensation  perçue  par  le  malade  au  niveau  de  la  rate  n'est 
pas  erronée;  en  effet  on  constate  que  la  rate  augmente  de 
&  centimètres  pendant  les  accès.  Elle  déborde  alors  les  cAtes, 
et  la  pression  qu'on  y  exerce  fait  éprouver  au  malade  une  sen- 
sation douloureuse.  Le  frisson  n'est  pas  seulement  un  fait  sub* 
jectif  ;  ce  n'est  pas  une  simple  impression  personnelle  ;  on  sent 
manifestement  le  refroidissement  indiqué  par  le  n^alade,  aux 
pieds  et  aux  mains ,  et  le  thermomètre  le  dénonce. 

Bien  que  nous  ayons  recueilli  les  températures  en  quatre 
points,  nous  avons  été  contraints  de  simplifier  la  courbe  à 
cause  des  difficultés  de  la  gravure ,  et  de  ne  conserver  que  les 
observations  concernant  le  rectum  et  la  main.  L'aisseUe  suit 
absolument  le  rectum.  La  bouche  présente  un  retard  dans  son 
élévation  au  moment  du  frisson. 

C'est  à  la  main  que  le  refroidissement  se  manifeste  bien 
clairement  pendant  la  période  de  frisson.  Ainsi,  le  3i  août, 
par  exemple,  nous  observons  le  malade  en  plein  frisson;  or,  â 
ce  moment,  la  température  du  rectum  est  è  &o  degrés,  chiffre 
très-élevé  (5  heures  et  demie  du  soir);  l'aisselle  marque  39%& 
et  la  bouche  38^  i  •  La  bouche  est  donc ,  comme  nous  le  disions, 
en  retard  sur  les  autres  températures;  mais,  è  la  main,  l'oppo- 
sition est  tout  à  fait  formelle ,  ce  n'est  plus  un  retard ,  c'est 
un  refroidissement  réel,  35  degrés.  Or  la  main,  deux  heures 
et  demie  après,  monte  k  ào  degrés,  et  le  matin,  avant  l'accès. 
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elle  était  à  3 6% a,  qui  est  à  peu  près  sa  température  nor- 
male. 

Le  s  septembre,  nous  assistons,  non  plus  à  un  accès  con- 
firmé, mais  à  la  naissance  même  d'un  accès,  et  nous  voyons  la 
température  de  la  main ,  au  moment  du  frisson ,  tomber  en 
un  quart  d'heure  de  3  7  degrés  à  SS^'iS,  alors  que  le  rectum 
est  à  39%9. 

Ainsi  il  est  constant  que,  dans  ce  cas,  les  extrémités  se 
refroidissaient  pendant  le  frisson. 

Le  stade  de  chaleur  et  le  stade  de  sueur  sont  difficiles  à 
isoler  Tun  de  l'autre.  En  réalité,  la  chaleur  continue  à  mon- 
ter alors  que  la  sueur  commence  déjà  ;  de  sorte  qu'on  pourrait 
soutenir  cette  opinion  paradoxale,  que  la  chaleur  est  plus 
forte  pendant  le  stade  de  sueur,  ce  qui  est  en  contradiction  avec 
l'idée  reçue,  que  l'évaporation  cutanée  fait  baisser  la  tempé- 
rature. Il  est  vrai  qu'ici  les  accès  ne  sont  pas  analysés  suffi- 
samment, quoique  nous  ayons  pris  jusqu'à  cinq,  observations 
par  jour. 

A  quel  moment  vient  la  sueur?  On  pourrait  dire  que  c'est 
au  moment  où  la  température  déjà  élevée  dépasse  un  certain 
niveau;  mais  quel  est  ce  niveau?  Ne  varie-t-il  pas  beaucoup 
d'un  malade  à  l'autre?  Ne  sue-t-on  pas  à  39  degrés,  à  38^5, 
conune  k  ko  degrés? 

Où  est  la  limite?  Pour  prendre  un  exemple,  le  3o  août,  à 
&  heures  un  quart,  le  malade  présentait  les  températures  sui- 
vantes : 

Rectum &i*,a 

Aisselle 4o*,4 

Bouche &o%3 

Maio 4o',o 

Et  l'on  ne  voyait  pas  une  goutte  de  sueur  sur  son  corps. 
Tout  d'un  coup,  à  5  heures,  la  sueur  arrive,  sans  transition, 
et  à  ce  moment  on  trouve  une  élévation  qui  s'est  faite  partout  : 
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Rectum ^  r,4 

Aisselle 4o*,8 

Bouche 4o%8 

Main ào*,8 

La  chaleur  a  monté,  est  devenue  diffuse,  s'est  équilibrée 
partout,  a  progressé  moins  dans  le  rectum  que  dans  les  parties 
périphériques.  A  5  heures  et  demie ,  le  malade  étant  en  pleine 
sueur,  que  va-t-il  se  pas<er?  Théoriquement,  la  chaleur  doit 
baisser  puisqu'il  s'en  perd  une  partie  employée  à  l'évaporation 
cutanée.  Mais  est-ce  la  chaleur  centrale  ou  la  chaleur  péri- 
phérique qui  va  baisser?  C'est  la  chaleur  centrale,  c'est  te 
rectum.  Il  tombe  de  /ll^&  à  &i%9.  La  bouche  tombe  de  &o%8 
à  &o%â,  la  main  de  &o%8  à  &o%s.  L'aisselle  seule ,  non- 
seulement  se  maintient,  mais  monte  h  ài  degrés.  C'est  que 
le  sang  afflue  à  la  peau ,  principalement  dans  les  régions  propres 
h  la  transpiration. 

Ce  rapide  mouvement  de  désadaptation,  de  répartition 
modifiée  de  la  chaleur,  amène  un  malaise  et  des  nausées;  du 
reste,  il  y  a  déjà  dans  l'ensemble  une  tendance  à  la  décrois- 
sance, laquelle  s'accuse  encore  davantage  une  heure  après  : 

Rectum '. 6o%8 

Aisselle 6o*,a 

Bouche 39%4 

Main /jo%o 

Ce  mouvement  de  décroissance  est  lent,  mais  régulier. 

Une  remarque  qui  peut  s'appliquer  à  beaucoup  d'autres 
cas  est  la  suivante  :  Le  malade  observe  que,  lorsqu'il  doit 
suer,  il  faut  qu'il  se  tienne  coi  et  immobile;  s'il  remue,  s'il  se 
découvre,  la  sueur  s'arrête;  la  délicatesse  de  la  sensibilité  à 
la  peau  est  telle,  que,  si  l'on  dérange  son  accommodation  en 
modifiant  soil  te  milieu  ambiant,  soit  les  mouvements  orga- 
niques comme  la  respiration .  la  sueur  cesse. 
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DATES. 


RicroH. 


3o  Aoér. 
Matin,  9  heures 

4  heures.. 

5  heures. . 
^"■•••^  5^So-.  .. 

6^  3o-. . . 

3i  Aotr. 

M.«n..i     «V^"- 
(   11  heures. 

l  5*3o-... 

^'••j  8 heure».. 

1"  nPTUBK 

Matin,  9  heure*. . . . 
„.  S  3^3o-... 
*"  -l  5»  30-... 

9  SIPTBHBBB. 

Matin ,  9  heures .... 

!h  heures.. 
A^  3o". . . 
6  heures. . 

3  nPTBHsas. 
Matin,  8^  3o- 

16^  3o-. . 
7^  3o".  . 
11  heures. 

k  simassi. 

7  heures. . 
9  heures. . 
Soir,  7  heures 

5  sbpumbbb. 

Malin,  8^  3o- 

Soir,  5^  3o- 

6  ssmasai. 
Malin,  9  heures. . . . 


38*,6 
&i  ,9 

ht  ,s 
&o,8 

37^7 
37,6 

ho  ,0 

&o,8 

38,4 
ht  ,0 
4o,8 

38,0 
38,9 
38,9 
39,8 

38,0 
37.8 
37,8 
37,7 

37,8 
37,7 

37.7 

38,1 
37,8 

37,8 


AI88ELLB 


k 


38',o 

&0,9 

&o,8 
ht  ,0 
Ao  ,9 

36,8 
36,4 
39,4 
4o,4 

37,6 
4o,o 
4o,4 

37,6 
37,6 

38,0 
38,8 

37,9 
37,9 

37,4 
37,0 

37,9 
36,6 

37,4 

37,9 
37,0 

37,0 


BOUCBB. 


MAIH. 


POULS. 


38%0 

4o  ,4 
4o,8 
4o,4 
39.4 

36,8 
36,4 
38,1 
4o,3 

37.3 

39.9 
4o  ,9 

37,0 
37.3 
38,9 
39,0 

37,9 
37,0 
37,1 
37,3 

36,8 
36,5 
36,5 

37,3 
37,9 

37,0 


37*.o 
4o,o 
4o,8 
4q,9 
4o  ,0 

36,0 
36,9 
35,0 
4o  ,0 

37,9 
39,8 
4o  ,9 

37,9 
37,0 
35,8 
36,9 

36,8 
36,6 
36,8 
36,5 

36,8 
36,9 
36,5 

37,9 
36,8 

36,9 


70 

u 
u 

97 
96 

64 
56 

78 
100 

64 

94 
100 

64 
60 
68 
84 

60 
48 
60 
56 

59 

46 
5o 

63 
56 

47 


W  VARIATION'S   DE  i.A  TFMPI^iSATlinF. 


MKMn  ■■■■■■■■■ 


■nini 


■■■■■■■KiHaBBSi 

àlskii 
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Le  poats  joue  un  rAle  très-eSbcé  dans  ces  accès  de  fièvre: 
il  est  loin  d'égaler  la  température,  tout  au  plus  s'étève-t-Jl  à 
too.  U  parait  plus  inRueiic<^  que  \a  Leiujx.Vature  par  la  (qui- 
nine. (Voir  les  (iffurcs  i  ^  el  1 5.  ) 


Ki|[.  th.  Lt  pouls  pendant  un  accès  ie  fièvre,  ^o  août,  ap}reiie,  tUda  de  clia- 
Iror.  lUde  de  sueur  (dcui  trac<f«â  une  heure  d'intennlle).  3i  auiH,  npyreiie, 
fin  do  riadede*ii«ur. 

Les  tracés  sphygmograpbiques  obtenus  chez  ce  malade  con- 
firment les  réQeiioQs  dont  nous  avons  fait  suivre  les  obser- 
vations précédentes.  Le  3o  août,  le  premier  tracé  a  été  recueilli 
le  matin  avant  le  début  de  l'accès,  le  pouls  présente  une  ligne 
absolument  normale  ;  le  second  tracé  a  élé  recueilli  à  k  heures 
du  soir,  pendant  le  stade  de  chaleur  (température  rectale, 
&i°,3),  c'est  UD  pools  de  faible  tension  avec  dicrotisme  mar- 
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f\né:  le  Ifoisiême  et  le  q^ialrlrme  tr*w  ont  été  pris  pendant 
la  période  «1**  saear,  à  5  et  6  hearef  .  t^mfii^ratures  rectales, 
fiî\i  et  5o%^j,  b  tension  est  toaj:arï  faible,  mais  le  dicro- 
ti.sme  est  moins  man^oé.  On  p»?at  en  rapprocher  le  second 
tracé  du  3 1  août  pris  à  q  heures  du  S'>îr.  à  la  fin  da  stade  de 
sueur.  Les  caractères  du  pouls  indi*]uent  une  tension  moins 
failile  et  un  pol\chroti-me  qui  rappelle  le  pools  des  conra- 
lescents.  Le  premier  tracé  du  3i  août  a  été  recueilli  le  matin 
avant  l'accès. 

OBSEBVATio^r  IX.  —  Ficrrf  intermitimte  qvarte,  irr^ffuUêre. 
Influence  du  traitement  et  du  changement  de  lieu,  (Fig.  1 6.) 

Z.  . ,  â^é  de  dix-neaf  ans,  Beriînois.  arrive  de  Rome,  où  3  a  servi  en 
qualité  de  soldat  du  pape.  Il  est  atteint,  depais  plusieurs  mois,  de  fièvre 
intermittente  quotidienne.  II  a  été  réformé  pour  cette  raison.  Arrivé  h 
Paris,  il  entre  ii  Fbôpilal  Saint-Antoine.  Il  est  extrêmement  anémique  : 
souffle  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux  du  cou.  La  rate  est  grosse  et  dâxMtle 
les  fausses-  côtes. 

La  (lèvre  de  ce  malade  parait  irrégulière,  et  nous  n'en 
avions  pas  reconnu  le  type  avant  d*avoir  fait  la  couri>e  de  la  tem- 
pérature. L'incertitude  tenait  à  ce  que,  chaque  lendemain  d*ac- 
C(\8,  il  y  a  un  nouveau  petit  accès  qui  est  comme  l'écho  du 
précédent.  Nous  considérerons  cette  fièvre  comme  répondant 
au  type  quarte,  mais  elle  n'est  pas  régulière,  et  nos  ancêtres 
auraient  cherché  à  caractériser  ces  deux  accès  d'inégale  impor- 
tance par  un  nom  particulier.  Ils  en  eussent  fait  une  double 
quarte  parce  qu'elle  présente  un  accès  deux  jours  de  suite, 
puis  nn  jour  d'apyrexie,  mais  les  accès  s'enchaînent  de  ma- 
nière que  celui  du  i  o  décembre  est  semblable  à  ceux  du  1 3 
et  du  1  G,  et  celui  du  1 1  décembre  semblable  à  celui  du  là. 

II  faut  remarquer  cependant  que  ce  malade  avait  été  traité 
h  Romo  pnr  le  sulfate  de  quinine,  qu'il  s'était  déplacé;  il  n'est 
pas  impossible  que,  dans  ces  conditions,  nous  n'ayons  eu 
qu'une  fièvre  troublée  et  ayant  perdu  son  type  vrai. 


PIÈTRE  INTERHITTENTB.  A3 

A  partir  du  t  5  décembre,  le  malade  prend  i  gramme  de 

sulfate  de  quinine  :  l'accès  du  lendemain  (le  grand  accès)  n'est 

pas  siippn'iD^,    mais  celui  du  suriendemain  disparaît,  ainsi 


Fig.  i6.  Fièïrc  inlfrmillentp  quarte,   irrfBulièrc  (peoMtre  double  qinrle). 
CourtiM  de*  lempératuros  du  rortuni  el  de  la  bouche,  et  de  Is  fréquence  du 

que  reux  qui  auraient  probablement  saîvi.  En  même  (emps 
que  nous  avions  administré  le  sulfate  de  quinine,  nous  avions 
soumis  le  malade  aux  douches  froides. 

Nous  ferons  remarquer  que,  chez  ce  mainde,  le  pouls  a  Inu- 
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joun>  ^té  reUtnement  fré(]aeDt«  ce  qui  s'explique  par  son 
au^fuie.  Il  Mjfll&aîi  eo  effet  (ToDe  infloence  pea  importaote 
pour  rejfroduire  félévatioo  iorsqa^il  était  mom^itanénieDt 
shHLhhé,  .4iiiM,  le  i5  décembre  au  soir,  le  pools  était  tombé  à 
'jfifUiaih,  eo  faisaot  asc»eoir  le  malade,  immédiatmient  le  pools 
battit  10&  fois  par  minate. 

Les  eourbes  des  températures  de  la  boocbe  et  do  rectom  sont 
à  peu  près  parallèles,  il  n'y  a  pas  celte  discordance  qne  nous 
avons  trouvée  dans  d'autres  observations.  Il  n*y  a  pas  en  non 
plus,  dans  les  jours  intercalaires,  d'abaissement  de  la  tempé- 
rature au-dessous  de  la  normale,  comme  cela  se  voit  dans  la 
convalescence  et  dans  les  jours  apyrétiques  chez  quelques-uns 
de  nos  malades. 

OssBiVânoN  X.  —  FUtre  d'Afrique,  vrr^uUère.  Twiê  rechute 
en  trois  mais.  Influence  du  eulfate  de  quinine  sur  le  volume  de  h 
rats.  (Fig.  17,  18  et  19.) 

Premier  eéjowr.  —  bette,  âgée  de  vingtrdeox  ans,  airive 'd* Algérie 
(Pliilippeville),  où  elle  est  devenue  malade  il  y  a  deux  mois.  La  fièvre  pa- 
rait avoir  toujours  eo  un  type  fort  irr^fulier.'  La  malade  est  dans  un  état 
d*anénrie,  de  cachexie  très-profonde;  on  entend  on  souffle  intense  sur  les 
partiofi  latérales  du  cou.  La  rate  est  énorme,  elle  mesure  t8  œntioièti'es. 
\a  foie  n*eft  pas  hypertrophié.  Prostration,  hébétude;  incontinence 
«rurine. 

Bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  frisson  ni  d'intermittence  bien 
rititto  dans  la  température ,  le  volume  de  la  rate  et  les  proba- 
bilitéH  tiréoN  du  pays  d'où  vient  cette  malade  nous  décident  2i 
donnor  du  sulfate  de  quinine  (1  gramme).  La  première  dose 
nst  proscrite  le  9  novembre  au  matin ,  le  soir  la  température 
tombe  de  /40^,!i  è  38  degrés;  elle  se  relève  un  peu  le  len- 
d(»main,  mais  descend  le  troisième  jour,  et  même  la  tempéra- 
ture vo|pnole  subit  un  abaissement  très-singulier  et  reste 
juNf|u'nu  17,  jour  du  départ  de  la  malade,  au-dessous  de 
.I7  do|{n^.  Bien  que  le  pouls  ait,  lui  aussi,  obéi  &  Tartion  du 
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sulfate  de  quinine,  il  reste  à  nn  chiffre  assez  élevé.  Ces  deux 
circonstances  doivent  recevoir  la  même  explication ,  et  l'on  doit 
en  trouver  probablement  la  raison  dans  l'anémie  excessive  de 
ia  malade. 


Fig.  17, 


f.   Pierre  d'Afrique  (belle,  1"  «éjour).  Courbes  de»  lempëraturea  da  ftfpn, 
de  la  boocbe  d  de  la  Frëquence  du  ponli.  Aclion  du  sulliite  de  quinine. 
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Deuxième  séjour.  —  Cette  jeune  femme,  après  avoir  quitté 
nos  salles,  est  retournée  dans  le  mauvais  logement  qu'elle 
habite  en  ville.  Sous  Tinfluence  du  froid,  de  la  misère,  et 
peut-être  de  Tintempërance ,  elle  a  été  bientôt  reprise  de  ses 
accès  de  fièvre  et  elle  est  entrée  de  nouveau  dans  notre  ser- 
vice. 

Pendant  le  premier  séjour  de  la  malade  dans  nos  salles»  la 
fièvre  avait  été  très-irrégulière ,  sans  rhythme.  sans  accès 
francs,  elle  avait  été  informe,  et  cependant  sa  nature  avait 
été  dénoncée  par  l'action  même  du  médicament.  Nous  avons 
dit  sur  quels  éléments  nous  nous  étions  basé  pour  adminis- 
trer le  sulfate  de  quinine.  La  seconde  figure  ressemble  peu  à 
la  première.  Les  élévations  de  la  température,  bien  que  ne 
revêtant  pas  un  type  bien  délerminable,  se  rapprochent  plus 
des  tracés  que  Ton  obtient  dans  une  fièvre  intermittente.  On 
y  voit  une  décroissance  régulière  oblique  et  non  brusque;  la 
médication  a  été  nulle ,  et  il  n'y  a  point  eu  d'action  soudaine 
et  instantanée  ainsi  que  cela  se  voit  sur  la  première  figure; 
cependant,  malgré  l'absence  de  toute  thérapeutique ,  la  guéri- 
son  s'est  effectuée  graduellement  et  complètement. 

De  tels  exemples  sont  utiles,  et  l'on  ne  saurait  trop  les 
mettre  sous  les  yeux  des  médecins.  Les  auteurs  qui  nous  ont 
précédé ,  et  GrisoUe  en  particulier,  ont  depuis  longtemps  indi- 
qué ce  fait,  que  les  fièvres  intermittentes  guérissent  parfois 
d'elles-mêmes,  par  le  seul  repos  et  une  bonne  hygiène. 

Non -seulement  la  guérison  a  lieu  ici  sans  médication, 
mais  il  se  produit  un  effet  remarquable  et  que  nous  aurions 
pu  rapporter,  lors  du  premier  séjour,  à  l'action  de  la  quinine  : 
la  température  du  vagin  tombe  au-dessous  du  niveau  normal; 
au  lieu  de  3 7®, 5,  on  trouve,  le  a 6  décembre,  36^6;  le  27  et 
le  â 8,  la  température  demeure  fixe  au-dessous  de  37  degrés, 
et  l'on  voit  le  pouls  qui,  au  début,  était  à  1 3o ,  tomber  à  56 , 
comme  la  température  est  tombée  de  i!ii%6  à  i6°,6. 
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FÎR.  iS.   Fiè*r«  d'AfrïqDe  (iMtte.   a"  séjour).  Courhcs  des  température»  du 
itfFÏn  et  d«  la  bouche ,  et  de  la  fr^aenre  àa  pouls.-  Pau  de  médicalian. 

Tromènte  »é/our.  —  A  peine  sortie  de  notre  salle,  la  malade 
deiDande  de  nouveau  son  entrée,  huit  jours  après.  Cette  fois 
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les  accès  sont  quotidiens,  mais  se  distinguent  de  ceux  du 
mois  précédent  par  leur  régularité;  au  lieu  de  diminuer  pro- 
gressivement, ils  restent  semblables  à  eux-mêmes,  et  chaque 
soir  la  température  vaginale  atteint  &o  degrés.  La  rate  aug- 
mente de  volume  (tracé  en  festons)  et  atteint  17  centimètres; 
elle  se  maintient  à  ce  chiffre  jusqu'au  1  à  janvier.  Ce  jour  et  les 
suivants  la  malade  prend  i^,5o  de  sulfate  de  quinine,  inuné- 
diatement  la  température  tombe  è  37  degrés  et  oscille  entre 
ce  chiffre  et  37%5;  le  pouls  subit  un  abaissement  analogue, 
mais  reste  un  peu  élevé.  Quant  au  volume  de  la  rate,  il  tombe, 
en  quarante-huit  heures ,  de  17  centimètres  à  la,  en  quatre 
jours  à  1 0  et  en  cinq-  jours  è  8  centimètres.  Cette  action 
semble  ici  d'une  netteté  décisive,  et  le  tracé  servira,  nous  l'es- 
pérons, à  la  graver  dans  l'esprit.  La  malade  prit  encore  du 
sulfate  de  quinine  pendant  plusieurs  jours,  sortit  de  l'hôpital, 
et  depuis  lors  nous  ne  l'avons  pas  revue. 

Dans  ces  diverses  courbes,  il  nous  est  permis  de  signaler 
quelques  points.  Nous  avons  reproduit  l'étude  de  plusieurs 
'accès  de  fièvre  étudiés  isolément,  et  nous  avons  pu  comparer 
la  répartition  de  la  température  en  différents  lieux  du  corps. 
Or,  s'il  est  vrai,  ainsi  que  l'ont  remarqué  de  Haén  et  M.  6a- 
varret,  que,  dans  l'aisselle,  la  température  monte  pendant  le 
frisson,  il  faut  ajouter  que,  pendant  ce  temps,  la  température 
de  la  main  baisse.  (Obs.  III,  fig.  6,  et  Obs.  VIII,  fig.  i&.)  U 
faut  ajouter,  en  outre,  que,  dans  certains  cas  (obs.  IVyfig.  7; 
obs.  VI ,  fig.  1 0  ;  obs.  VII ,  fig.  1  s  ) ,  pendant  le  frisson  et  même 
pendant  le  stade  de  sueur,  la  température  de  la  bouche  baisse 
pendant  que  celle  du  rectum  monte.  L'inégalité  de  la  réparti- 
tion semblerait  venir  en  aide  aux  théories  de  la  fièvre  adop- 
tées par  MM.  Marey  et  Traûbe,  mais  il  ne  faut  pas  se  hâter  de 
conclure.  Ces  tracés  ne  peuvent  encore  servir  qu'à  montrer 
l'utilité  de  ces  recherches  même  pour  l'interprétation  scienti- 
fique des  processus  fébriles. 

Il  faut  comparer  à  ces  accès  de  fièvre  intermittente  l'étude 
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^_^  ,.  (  |~  11^,   -V  B'.'jour).  Courliea  de  lo  li'mpéralurc  Uu  V3(jii, 
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«jiif  iioutf  avons  faite  cTun  accès  de  fièvre  surveno  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme  pueqi<!'ral  non  sujipuré.  (Obs.  XC\\  fig.  i  no.) 

La  comparaison  des  courbes  de  la  température  et  de  celle 
de  la  fréquence  du  pouls  montre  que  les  pulsations  montent 
plus  lentement  que  la  chaleur,  c'est-à-dire  que,  lorsque  le  fris- 
hon  commence 9  la  chaleur  s'élève  la  première,  et  que  le  pouls 
ne  prend  de  la  fréquence  qu'un  peu  plus  tard.  Il  semble  donc 
({uc  ce  soit  la  chabur  qui  commande  la  rapidité  des  systoles 
cardiaques.  (Obs.  II,  fig.  3.) 

Nous  n'insisterons  pas  actuellement  sur  la  que^ion  théra- 
peutique. Les  figures  A,  8,io,  i&,  iG^iyetig  mettent  en 
évidence  l'influence  merveilleuse  du  su1fate.de  quinine,  au 
moins  dans  les  fièvres  que  nous  avons  pu  observer  à  Paris. 


S  IL 
FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  des  maladies  qui  ont  été  le 
mieux  étudiées  au  thermomètre.  Rappelons  seulement  les  tra- 
vaux de  Thierfelder^  Wunderlich^  Griesinger',  Roger*, 
Ladanne^  Lebert*,  les  thèses  de  MM.  Labbée'',  Carville% 
Oharvot^,  etc.  Les  tracés  que  nous  avons  recueillis  valent 
surtout  pour  le  pronostic  de  la  maladie.  Rarement  nous  avons 

^  Thierfelder,  Archivf,phyê,  HeilL,  med,  Wochenschr.,  VIII,  95,  a6,  98, 

XIV,  p.  173,  1855  (900  cas).  3o,i858). 

*  Wumlt'Hich ,  Àtrkiv  der    HeiW.,         "*  Làhhée  y  Modjficatiani  de  la  tempe- 
1861,  p.  hX>  (700  c«9).  rature  H  du  potdê  dam  lajihrt  typhMt 

•  (inï^sinijor,    ïnf<^cùon*hrûnkhfiien,  et  la  variole  rrptiière ,  iS6^, 

\BCy\  («too  ra»V  *  Carviile,  De  la  température  dant  ht 

*  Roj^xT»  IWh*  r/iH,  êur  let  mal.  de    Jièrre  typhoïde,  1873. 

/Vil/' «  r  l«  )K  9(>V  *  Chanol,     Tetnpêrature,    pouh    et 

^  l^tUniif»,  /^  thermomètre  au  lit  du  Hrine$  dam  la  erite  et  la  amvakecence 

maU^de.  Jiilc»  S«ndoi,  i8(>(),  |>,  hiy,  de  lapnrumùtùe,  laforre  typkoide,  etc., 

•  Wvrt,  ieh<r  dm  Typhus  utid  die  187a. 
TypkêfjiefHdemie  li   i*  ^.    i8;>7  (Hmm, 
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pu  observer  les  malades  assez  tôt  pour  que  le  diagnostic  fût 
encore  douteux ,  et ,  si  les  indications  tliermométriques  entraient 
comme  un  élément  dans  la  solution  du  problème  du  diagnos- 
tic, leur  valeur  rédle,  capitale,  a  été  utilisée  surtout  pour  le 
pronostic. 

Nos  observations  confirment  la  loi  posée  par  Wunderlich, 
Thomas,  Griesinger,  au  point  de  vue  du  diagnostic  dans  la 
période  initiale.  Toute  maladie  qui ,  au  premier  ou  deuxième 
jour,  donne  Ao  degrés,  et  toute  maladie  qui,  au  quatrième, 
n'atteint  pas  39%5,  n'est  pas  une  fièvre  typhoïde.  Vers  la 
moitié  de  la  deuxième  semaine  ou  le  commencement  de  la 
troisième,  le  minimum  des  oscillations  s'abaisse.  Dans  les  cas 
graves,  le  minimum  ne  baisse  pas,  toute  la  courbe  s'élève. 
Pendant  le  troisième  stade,  ou  stade  amphibole,  les  oscillations 
augmentent,  mais  parce  que  le  minimum  baisse. 

Quant  aux  accidents,  les  hémorragies  font  baisser  la  courbe 
de  1  degré  à  i%5  ;  il  en  est  de  même  de  la  diarrhée  très-forte. 
Dans  la  gangrène  du  poumon,  la  température  baisse  quelque- 
fois jusque  SU  degrés.  La  pneumonie,  les  phlegmons,  les 
abcès,  les  péritonites,  se  traduisent  par  une  augmentation  de 
la  température. 

Si  Ton  formule  en  chiffres  les  remarques  de  Wunderlich ,  on 
trouve  que,  pendant  la  première  semaine,  la  marche  de  l'as- 
cension thermométrique  est  la  suivante  : 

1  **  jour  :  Matin 3f,o  Soir 38%o. 

9*  jour  :  Matin 37,5  Soir 38,6. 

3*  jour  :  Matin 38  ,o  Soir. .......  Sg  ,9. 

&*  joar  :  Matin 38  ,7  Soir &o  ,0. 

n  n'y  a  guère  d'autre  maladie  que  la  fièvre  typhoïde  qui 
puisse  donner  ce  mode  de  début. 

Les  autres  observations  des  auteurs  que  nous  venons  de 
citer  ont  trait  au  pronostic,  nous  les  retrouverons  en  analy- 
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sant  nos  tracés.  Thomas  a  bien  précisé  la  marche  réelle  de  la 
température  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Pour  lui  :  l'ascension  progressive  de  la  température^  au  début 
est  caractéristique ,  et  différencie  le  typhus  abdominal  de  toutes 
les  autres  maladies  épidémiques.  Le  stade  élevé  comprend  la 
période  où  les  exacerbations  ont  une  hauteur  constante,  et 
va  de  la  fin  de  la  première  semaine  h  là  fin  de  la  deuxième. 
Les  exacerbations  sont  de  Âo%95  à  /ii^5 ,  et  ce  maximum  se 
montre  habituellement  le  soir,  rarement  dans  le  milieu  du 
jour.  Dans  la  période  d'acmé,  la  température  du  soir  demeure 
au-dessus  àe  ko  degrés;  dans  les  cas  légers  seulement,  elle 
est  au-dessous.  Le  maximum  réel  de  toute  la  durée  de  la  ma- 
ladie se  montre,  avec  une  fréquence  bien  digne  de  remarque, 
à  la  fin  de  la  première  semaine.  A  ce  moment ,  les  rémissions 
du  matin  sont  de  i/a  à  i  degré  au  moins,  et  la  fièvre  affecte 
ainsi  un  caractère  rémittent.  Les  rémissions  les  plus  accentuées 
ont  lieu  entre  le  huitième  et  le  douzième  jour.  On  ne  saurait, 
d'après  la  durée  du  stade  d'acmé ,  conclure  h  la  durée  de  la 
maladie.  Il  y  a  habituellement  un  stade  intermédiaire,  qui  se 
place  de  la  fin  de  la  deuxième  au  milieu  de  la  troisième 
semaine.  Les  exacerbations  à  ce  moment  deviennent  plus  faibles, 
et  les  rémissions  arrivent  jusqu'à  la  normale ,  on  les  voit 
osciller  entre  37^5  et  38%75.  On  reconnaît  le  début  de  la 
déferveêcence  à  ce  que  l'exacerbation  vespérine  devient  de  jour 
en  jour  plus  faible,  quoique  parfois  il  se  montre  encoi*e,  à 
cette  période,  de  fortes  exacerbations  accidentelles.  La  durée 
de  ce  stade  est  de  six  h  quatorze  jours.  Les  rémissions  du  ma- 
tin baissent  plus  ou  moins  vite ,  de  sorte  qu'on  peut  trouver  le 
malade  apyrétique  le  matin,  tandis  que  le  soir  il  aura  encore 
une  température  élevée.  Les  différences  entre  les  maxima  et 
les  minima  d'un  même  jour  peuvent  être  de  s  à  3  degrés.  Il 
n'y  a  pas  nécessairement  proportion  entre  ces  deux  extrêmes, 

^  Thomas  de  Ldpag,  Chaleur  dont    p.  69,  1 867  ;  et  Schmidt'ê  Jahrb.,  1 863, 
le  typkue  {Arch.  der  HeUk.,  VIII,  i,     3*  paKie,  p.  137). 
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et  les  exacerbations  peuvent  être  plus  hautes  que  les  remissions 
ne  sont  basses.  Il  y  a  des  rémissions  très-basses  :  ainsi,  dans 
trois  cas  qui  se  terminèrent  par  la  guërison ,  Thomas  a  trouvé 
les  chiSres  suivants:  35°,5,  35%75  (avec  un  pouls  à  ko)  et 
même  33%5  (?)  (avec  un  pouls  à  Gs)^  Dans  ce  dernier  cas 
anomal  »  la  température  était  tombée  à  ce  chiffre ,  de  i  heure 
du  matin  à  a  heures  et  demie ,  et  le  matin  elle  était  remontée 
i  3&%i  G.  (a7%3  R.),  le  lendemain  matin  à  3&%  775  G. 
(q7%9  R.)  et  le  soir  à  3  7% a  5  G. 

D*après  Fiedler^,  la  plus  haute  température  du  soir  qui  ait 
été  compatible  avec  la  guérison  a  été  &i%6  G.,  et  la  plus  haute 
du  matin,Âo%875G.Une  température  matutinale  de  A  i%a 5 G. 
annonçait  toujours  la  mort.  La  plus  haute  température  obser- 
vée par  cet  auteur  dans  les  cas  mortels  a  été  /i3%a5  G.  LW 
censùm  de  ragonie  est,  par  heure,  de  o^375  G.  à  o%875  G.; 
elle  est  souvent  de  0^,7  à  o%875.  Quelquefois  elle  présente 
de  courtes  rémissions.  Il  est  très-rare  que,  dans  l'agonie  du 
typhus ,  on  observe  un  abaissement  de  la  température  ^.     . 


^  Noos  avons  traduit  id  les  degrés 
Réaumar  en  Celsius  ;  les  cbiffres  de 
Thomu  sont  aS'.A,  98*,3  et  96^8  R. 

*  Fi«dler  Areh.f.  kUn.  Med.,  I,  5, 
p.  533,  i865. 

'  Immermann.  Théorie  de  l'oêctUaiion 
dimrw  dtme  la  fièvre  typhoïde.  {Ârch,  /, 
Um.  Med,,  t  VI,  p.  56i,  1869.) 

Les  conclusions  de  l^suteur  sont  dé- 
duites d'expériences  iustituées  par  lui 
et  Ziemssen  (méthode  hydriatique). 
Voici  les  oondnsions  de  ce  travail  : 
t*  Toadllation  diurne,  daos  la  fièvre 
typhoïde ,  résnite  d'une  âévation  et  d'un 
abaissement  périodiques  de  la  produc- 
tion de  chaleur;  a*  Toscillation  de  la 
perte  de  chaleur  suit  toujours  Toscil- 
lalion  de  b  production  qui  la  précède 
d'une  à  deux  heures,  et  à  laquelle  elle 
est  proportionnelle;  3*  une  entrave  par- 


tielle apportée  à  l'émission  de  la  chaleur 
par  ischémie  de  la  peau  peut,  dans 
certains  cas,  intervenir  comme  cause 
accessoire  de  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture fébrile,  et,  si  elle  se  rencontre  avec 
la  montée  de  la  production  de  chaleur, 
amener  une  élévation  rapide  de  la  tem- 
pérature; A*  l'augmentation  et  la  dimi- 
nution périodiques  de  la  production  de 
chaleur  dépendent  directement  d'un 
centre  régulateur,  lequel,  dans  le  cours 
de  la  période  de  vingtquatre  heures, 
élève  et  abaisse  successivement  la  tem- 
pérature; 5"  par  suite,  la  moyenne  d'ac- 
tivité du  mécanisme  soustracteur  de 
la  chaleur  est  la  même,  pour  une  même 
température  du  corps,  i  toutes  les 
phases  de  la  période  de  vingt-quatre 
heures,  mais  ce  qui  varie,  c'est  la  durée 
de  cette  activité;  6*  l'action  plus  forte 
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Les  conclusions  des  mémoires  que  nous  avons  analysés  et 
celles  que  Ton  peut  tirer  de  nos  propres  observations*  sont 
confirmées  par  les  publications  de  M.  G.  Sée\  de  MM.  Labbée 
et  Garville.  Nous  classons  nos  tracés  et  les  remarques  critiques 
que  nous  aurons  à  présenter  sous  les  titres  suivants  : 

a.  Marche  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde,  ses 
oscillations  au  point  de  vue  du  pronostic  ; 

(.  Rapports  du  pouls  et  de  la  température; 

c.  Influence  de  la  congestion  pulmonaire  dans  les  formes 
adynamiques  de  la  maladie ,  dans  les  formes  bénignes ,  dans 
te  décours  de  la  maladie  ; 

d.  Influence  de  la  pneumonie  lobulaire; 
6.  Influence  des  accidents  méningitiques; 
/.   Influence  des  hémorragies; 

g.  Influence  de  la  péritonite  ; 

h.  Influence  des  suppurations,  (parotidite,  abcès,  furon- 
cles), gangrènes,  etc.; 

I.  Fièvre  typhoïde  doublée  ; 

y.  Modifications  apportées  au  poids  des  malades  ;     * 

k.  Enfin  nous  donnerons  quelques  exemples  de  fièvres  que 
nous  désignerons  sous  les  noms  de  typhoidelte ,  de  synoque. 


et  directe  dei  moyens  mécaniques  de  la 
soustraction  de  chaleur,  tels  qu^on  les 
observe  au  moment  de  la  rémission 
diurne,  peut  s^expUquer,  dans  tous  les 
cas ,  en  partie , par  un  conranl  de  chaleur 
plus  rapide  vers  la  périphérie  du  corps, 
qui  remporte  sur  le  courant  inverse; 
7"  les  inégalités  dans  Taugment  ou  le 
décroît  de  la  production  de  chaleur 
mènent  des  endos  oscillantes  dans  le 


courant  de  chaleur  dirigé  vers  les  par- 
ties périphériques  du  corps.  Par  la 
môme  raison, 'des  modes  identiques  de 
soustraction  de  chaleur  peuvent  donner, 
à  divers  moments, [des  courbes  d^éléva- 
lion  et  d^abaissemcot  de  température 
différentes. 

^  G.  Sée,  Du  diagnoitie  de$  JUvrtê 
par  la  ten^itérature  (Gat,det  Hâp.,  1 869, 
p.  199,  i33,  thg,  177). 
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a.    MARCHE  DE  LA  TEMPERATURE  DANS  LA  FIEVRE  TYPHOÏDE. 


/    / 


SES  OSCILLATIONS  CONSIDEREES  AU  POINT  DE  VUE  DU  PRONOSTIC. 

Première  série.  —  Les  grandes  oscillations  ne  se  montrent  pas 
seulement  pendant  la  période  dite  amphibole ,  elles  commen- 
cent quelquefois  presque  dès  le  début  de  la  maladie.  En 
général,  leur  signification  est  favorable,  elles  annoncent  une 
diminution  dans  la  durée  probable  de  la  fièvre,  comme  dans 
les  observations  XI  et  XII.  Elles  envahissent  la  période  moyenne, 
la  raccourcissent  et  la  suppriment.  D'autres  fois  elles  ne  se 
montrent  quà  la  période  terminale.  (Obs.  XIII,  XIV,  XV.) 
Leur  durée  est  très- variable ,  mais  leur  valeur  pronostique  ne 
change  pas.  Ce  qu  il  faut  considérer,  c'est  la  ligne  des  minima, 
bien  plus  que  celle  des  maxima.  Les  ascensions  peuvent  être 
élevées;  mais,  pourvu  que  la  défervescence  matutinale  soit  en 
abaissement  sur  celle  des  journées  précédentes,  il  est  permis 
d'annoncer^  une  terminaison  heureuse,  sinon  toujours  très- 
prompte. 

Observation  XI.  —  Fièvre  typhoïde.  Grandes  oscillations.  Gué- 
riêon.  (Fig.  20.) 

Par. . . ,  homme  âgé  de  dix-huit  ans,  malade  depuis  huit  jours. 

Le  98  mars.  Le  malade  transpire  abondamment.  Épistaxis,  agitation 
noctome;  ventre  tendu,  gargouillement.  Un  peu  de  vertige.  Diarrhée 
très-peu  abondante  et  rare;  pools  faible  et  dicrote. 

Le  99.  Quelques  taches  rosées. 

Le  3o.  Les  (acbes  se  multiplient. 

Le  3i .  Le  malade  mange  deux  portions.  Sueurs. 

Le  1*'  avril.  Toux  fréquente. 

Le  3.  Constipation.  Sueurs,  la  nuit. 

Le  8.  Un  peu  de  diarrhée.  Convalescence. 

Sort  le  17  avril,  guéri. 

Réflexions.  —  Ce  qui  caractérise  cette  courbe,  c'est  la 
brièveté,  pour  ne  pas  dire  l'absence  de  la  période  d'état. 
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Avant  même  ia  venue  des  taches  rosées ,  les  grandes  oscilla- 
tions se  sont  montrées.  Le  seizième  jour  de  la  maladie,  elles 
diminuent,  et  la  température  n'oscille  qu'autoyr  de  37%5. 
Les  grandes  oscillations  ont  atteint  jusqu'à  s  i/a  degrés.  Le 
pouls  fournit  une  courbe  h  peu  près  parallèle,  mais  moins 
probante  que  la  température. 

Observation  XIL  —  Fièvre  typhoUde.  Grandes  osciUations.  Gué- 
rison.  (Fig.  ai.) 

iefune  homme  de  vingt-deax  ans,  entré  le  neuvième  ou  dixième  jour 
de  la  6èvre  typhoïde.  Déjà ,  h  ce  moment ,  la  courbe  de  température  montre 
de  grandes  oscillations,  les  taches  rosées  sont  apparentes.  Si  Ton  accepte 
pour  date  de  ia  convalescence,  ce  qui  est  d'ailleurs  exact,  que  celle-ci 
survient  le  jour  où  k  température  ne  dépasse  pas  38  degrés  (i*'  sep- 
tembre), on  voit  que  ia  maladie  n*a  pas  duré  plus  de  vingt  jours.  Pen- 
dant tout  le  séjour  du  malade,  il  n'y  a  eu  ni  uu  accident,  ni  même  une 
prédominance  à  noter. 

Quelques  râles  sibilants  et  une  l^ère  diarrhée. 

Le  pouls  a  été  peu  fréquent  pendant  la  fin  du  .second 
septénaire.  Il  est  devenu»  au  contraire,  très-mobile  et  influen- 
çable au  déclin  de  la  maladie.  C'est  une  observation  que  nous 
avons  pu  faire  assez  souvent.  En  pareil  cas,  il  est  indispensable 
de  consulter  la  température:  si  elle  est  basse,  alors  qu'il  n'est 
survenu  aucune  complication  apparente,  la  fréquence  du  pouls 
perd  toute  valeur  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Obsebvatioiv  XIIL  —  Fièvre  typhoïde.  Grandes  oscillations, 
Guérison,  Les  osciUations  diurnes  dans  les  états  fébriles.  (Fig.  âs.) 

La  femme  A. ,  enceinte  de  sept  mois  et  demi  et  atteinte  d'une  fièvre 
typhoïde  ordinaire  (forme  abdominale  bénigoe),  présentait  une  oscilla- 
tion diurne  considérable.  La  maladie  était  parvenue  au  quinzième  jour, 
et  les  taches  rosées  étaient  apparentes  depuis  trois  jours.  L'oscillation 
présente  h  considérer  divers  points  sur  lesquels  il  est  utile  d'insister.  On 
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Fig.  1 1 .  Fièiro  typhoïde.  Gu^riton.  Enirëc  le  diiièn»  jonr.  Conrbra  de  II  lempémlow  i«*i'' 
d  de  la  fréqueDce  du  pool*. 
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m  obsenrë  ià  la  température  da  vagin,  celle  de  la  bouche,  et  le  pouls; 
3  y  a  oDDCordance  parfaite  entre  ces  trois  ëlëments. 

Dana  la  figure,  la  température  du  vagin  est  représentée  par  une  ligne  composée 
iè  petilas  croix  et  de  lignes  droites  alternées. 

Si  i*on  examine  la  figure  graphique ,  on  sera  frappé  de 
trois  choses  : 

1*  L'excessive  amplitude  des  oscillations; 
9*  La  décroissance  de  cette  amplitude  de  jour  en  jour; 
S*  On  verra  que  la  défervescence  est  progressive,  ce  qui 
fistque  la  figure,  dans  son  ensemble,  est  oblique  descen- 
éÊoie,  signe  de  guérison. 

Voilà  pour  l'aspect  général  et  sans  commentaires.  Si  l'on 
analyse,  on  voit  ce  qui  suit  : 

La  descente  oblique  se  fait  moins  au  profit  des  minima 

nTaax  dépens  des  maxima.  Autrement  dit,  les  minima  ne 

'•^langent  pas,  les  maxima  seuls  décroissent,  et  cela  par  la 

-iJavon  que  les  minima  ont  atteint  la  limite  inférieure  physio- 

llgiqae  qui  ne  peut  pas  être  outre-passée,  tandis  que  les 

'jkaxima  peuvent  toujours  décroître.  Ainsi  l'amplitude  des  oscil- 

•Irtiûiis  diurnes  suppose  nécessairement  des  maxima  élevés, 

5pak  ne  préjuge  rien  quant  aux  minima. 

Ici,  en  particulier,  on  peut  remarquer  que  les  minima  sont 
'•Bpeo  au-dessous  de  la  ligne  normale,  qui  est  de  Sy^A;  ils 
«Ainnnent  les  chiffres  suivants  pour  le  vagin  :  3 6% A,  36%8, 
i^$%6;  autrement  dit,  il  y  a  une  tendance  manifeste  à  la 
^dnéfison,  à  tel  point  que  la  réaction  en  dessous  dépasse 
•^^êoie  la  ligne  physiologique,  mais,  à  la  vérité,  d'une  petite 
ifQaotitë. 

Les  maxima  sont  bien  plus  éloignés  de  la  ligne  normale  : 
Ao%39,  au  début;  puis  ils  s'en  rapprochent  peu  à  peu,  3 8% 4 

La  grande  oscillation  du  début  (i  i  décembre)  donne  s  i/â 
degrés  dans  sa  montée,  et  3  i/â  degrés  dans  sa  descente. 
II  arrive  quelquefois  que  l'éruption  papuleuse  de  la  fièvre 
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typhoïde  pst  suivie  d'une  dt'fervescence  analogue  à  relie  qui 
survient  dans  les  fièvres  f,^ru[iliveB  à  la  suite  de  l'éruption 
confirmée. 


Pig.  it.  ^ivro  lfi)lii>idi^  far  le  dMin.  C.oi 
huetah,  et  de  ta  Iritpie 


idB  di'9  ii-nipiValiiri's  r9)[iRtl«i 
e  du  pooli. 


OBSERTiTio")  XIV.  —  Fièvre  typhoïde  à  son  dihUn.  Grandrt 
OKillationt.  Guérisoii.  (Fig.  3  3.) 

Gbid...,  (emiiie  igée  de  trente-quatre  mu,  couturière,  entr^  )e 
8  novembre  1869,  solle  Ssinte-Adëlaîde,  lit  a*  g.  Malade  et  alilëc,  di(- 
dle,  depDÙ  vingl-deui  jours. 

An  dâxit  :  céphalalgie,  vertî^,  rmsoas,  pas  de  diarrhée. 


^%-  «3.  Rëtn  Ijphnile  i  un  dwlin.^Gofa*»».  Les  i  e  et  1 1  novembre  »ideiiU 
•MBuMomlt.  Courbes  de  la  teinpénttara  pédale  e(  de  U  frëquence  du  ponb. 
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Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade  a  tousse  et  a  éié  oppressée. 

A  son  entrëe,  le  8  novembre  :  amaigrissement,  ventre  tendu,  très- 
sensible  à  la  pression,  quelques  taches  douteuses  sur  Tabdomen;  râles 
sibilants  et  sous-crépitants  fins,  aux  deux  bases  et  au  sommet  droit 
(fosse  sus-ëpineuse).  Insomnie  et  agitation  nocturne.  Toux  persistante. 
Pas  de  diarrhée. 

Dans  la  nuit  du  lo  au  ii  novembre,  vomissements  répétés,  sans 
diarrhée. 

L'état  pectoral  reste  le  même.  L'amélioration  se  manifeste  le  19  no- 
vembre. 

Le  q8  novembre,  les  râles  ont  disparu  presque  complètement  Conva- 
lescence franche. 

Réflexions.  —  La  courbe  se  présente  avec  de  grandes  oscil- 
latioDs  et  une  décroissance  graduelle  en  escalier.  Nous  n'avons 
pas  assisté  à  ia  période  d'état. 

Un  accident  survenu  entre  le  10  et  le  1 1  novembre  mérite 
d'attirer  l'attention.  En  pleine  fièvre,  la  température  étant 
à  39^/1  et  le  pouls  h  11&,  on  voit  brusquement  la  tempéra- 
ture descendre  à  3 6°, 5  et  le  pouls  à  93,  pour  se  relever 
presque  immédiatement  aux  chiffres  de  39%8  et  de  118.  Cet 
abaissement  passager  et  accidentel  est  imputable  à  de  violents 
vomissements  survenus  spontanément  dans  la  nuit  du  1 0  au 
1 1  novembre. 

Observation  XV.  —  Fièvre  typhoïde  à  son  déclin.  Grandes 
oscillations.  Gtiérison.  (Fig.  ai.) 

Freg . . ,  homme  âgé  de  seize  ans ,  entré  à  Thôpital  le  1 3  décembre  1 869, 
alité  depuis  quinze  jours.  Au  début  il  y  a  eu  frisson,  céphalalgie,  vei^ 
tiges ,  pas  de  diarrhée  ni  d'épistaxis. 

Chez  cet  enfant,  on  n*a  pas  vu  les  taches. 

18  décembre:  un  peu  de  ballonnement  du  ventre  et  de  gargonillement, 
langue  sale,  pas  de  stupeur;  faiblesse,  un  peu  ^e  diarrhée,  qui  cesse 
complètement  le  so.  Il  sort  le  ai.  Le  malade  mange  deux  portions  d'ali- 
ments depuis  le  1  g  décembre. 

Réjlexions.  —  La  figure  graphique  ne  montre  que  la  période 
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,  avec  des  maxima  à  lio  degtéB  et 
le  pouls ,  des  maxima  à  1 1 6  et  des 
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përature  le  soir.  Il  est  parti  avant  que  la  convalescence  fût 
plétement  établie. 


i^''- Deuxième  série.  —  Nous  avons  réuni  quelques  exemples  des- 

4  montrer  l'importance  des  faibles  oscillations.  Les  malades 

observations  XVI,  XVII,  XVIII,  ont  eu  des  fièvres  typhoïdes 

vemeat  bénignes.  Le  malade  de  l'observation-  XIX  a  pré- 

des  accidents  adynamiques  tellement  graves,  que  la  mort 

plusieurs  fois  imminente  ;  enfin  le  dernier  (obs.  XX)  a 

mbë.  Or  il  est  facile  de  voir,  en  consultant  les  courbes 

përature,  qu'aucun  d'eux  n'a  eu  de  grandes  oscillations, 

que  les  rémissions  ont  été  de  plus  en  plus  faibles  dans 

ia  série,  et  qu'en  même  temps  la  gravité  était  de  plus  en 

grande;  enfin  les  oscillations  commencèrent  plus  tardive- 

t  ebez  les  derniers. 

jQue  ce  soit  la  persistance  de  la  chaleur  qui  cause  les  acci- 

ito  adynamiques,  ou  que  l'adynamie,  inconnue  dans  son 

se  traduise  par  la  persistance  sans  rémission  de  la 

rature,  le  pronostic,  en  fait,  reste  subordonné  à  cette 

de  la  courbe. 


• 

^Ombrvatioiv  XVI.  —  Fièvre  typhoïde  bénigne.  Faibles  oscilla- 
K  Guérisan.  (Fig.  35.) 

L  C,  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  malade  depuis  quatre  jours 

I,  observé  à  partir  du  1 3  janvier  1870. 
iu  début,  grandes  sueurs  nocturnes  et  état  fébrile  intermittent  ou 
it  qu'on  essayé  de  coraballre  par  la  quinine. 
.Le  t3.  Frisson  et  fièvre. 
*&*Le  t&.  Névralgie  intercostale. 
'  7L0  i5.  Céphalalgie,  finsson.  Diarrhée  bilieuse  qui  se  continue  pendant 


jours.  Pas  d'épistaxis. 
Le  1 9.  Quelques  taches ,  sueurs. 
*La  maladie,  à  partir  de  celte  époque,  décroît  rapidement. 


Réflexions.  —  Cette  courbe  nous  montre  deux  périodes  : 


II. 


;> 
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Kifr.  16,  Vihrv  Uphoïde  bvnijpie.  Oiiérison.  Courbas  tl«  la  lf>n 
p|  Je  la  fréqiienci-  Hu  |)otils. 
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Obsbbïatios  XVlfl,  —  Fiénre  t^phmde  adtfnamique.  Guérium. 
(Fig.  37.) 


Fig.  17.  Fièvre  (^phoiJo  lidyaa inique  nu  déclin,  Guériaon.  Courbes 
Je  la  température  rectale  et  de  la  Tréquenee  ilit  pouls. 

Vib. .  ..liomine  âgé  de  vingt-trois  ans,  entre  h  l'hApital  SaioL-An- 
Ujine  le  i5  février  1869.  U  est  malade  depuis  quioie  jours.  D^bnt 
ordinaire. 

Le  1 5  février.  Taches  rosées  lenticulaires  multiples  sur  le  tronc  et  les 
membres,  déciibitus  dorsal ,  langue  sèche,  stupeur,  ventre  tendu,  diarrh^. 
Râles  sibilants. 
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Le  17.  iWleotioa  <l'iirine(oD  sonde  et  on  retire  1  litre  d'urioe). 

Le  19.  AatâioratioD.  Uo  peu  de  constipation.  Sàmmed  paisible.        * 

Le  sa.  DAutdela  «mvidescence. 

Réjfexions.  —  0»  w}  voit  plus  ici  la  période  d'état;  la  pé- 
riode d(.'  transition  roiriiiicnce  au  moment  011  l'on  a  pris  i'ob- 
flartstioD,  et  la  lL'iii{jL^[';*lureoscillantedécrott  en  échelle  assez 
r^goIi^reinenL  La  ilialeitr  atteint  d'abord  au  maximum  &o°,  1 , 
pais  descend  à  3i)'.7.  3()",i,  et  décroît  jusqu'à  37%5,  dans 
Fa^nce  de  huit  joins.  Le  pouls  oscille  d'abord  parallèlement 
l  la  température,  jiui-.  Il  acquiert  plus  de  fréquence  et  de 
nobililé  an  mDmi?nt  oii  apparaît  la  convalescence.  On  remar- 
quera ia  qu'il  e\i:>t;jit(l<?.s  symptômes  d'adynamie  assez  graves, 
rtupcur,  fuliginosiii's.  i>.Hcntion  d'urine,  au  début,  alors  que 
re|>endaii(  \a  miircln'  ilt'  la  température  marquait  un  pro^s 
rt'guiît'r  vers  l'amrlioradon,  ce  qui  prouve  qu'il  ne  faut  accor- 
ifer  am  syniplômos  j;>''iK'raux  qu'une  valeur  miligéc  par  le 
ttUtrite  ibermoniélriijur.  * 

OlSEItvA'tio>  \l\. —  Fièvre  bfphûtdeadynamiqa&grave.  Délire. 
lia  mémn^il'iijii''s.  fiuériton.  (Fig.  a8.) 

t....  Age  de  seize  ans,  sellier,  entre  k  l'hâpilal  Saint-Aoloiiie 
~  I9.  Ilest  à  l'.-iris  depuis  deux  mois.  Il  ressent  desmniaises 
il  boit  jours;  il  est  utile  seulement  depuis  le  98.  Frissons  et  cour- 
',  pas  (te  diorrlit'e. 
Lb  3o  mars.  Slupciii.    fultginosit^  buccales^    abdomen  développé. 
(^leJijaes  râles  vibranls.  l;i  peu  de  diarrfiée. 

L«  3i.  Di^liro  dinif  t.i. iiiiii  précédente.  Langue  sècbe.  Agitation.  Le 

Le  1"  avril.  Soubresauts  des  tendons.  Le  métÀ)risme  abdoinînnl  est 
Iris-accusé;  diarriiée  intense,  pas  de  taches  rosées.  Le  délire  continue. 
IncoDtineDce  des  matières  fécales. 

Le  a.  Taehet  nttéa  kntieulairei ;  reiAchemenl  du  sphincter  anal. 

Le  3.  Ud  peu  moins  do  stupeur. 

Le  5.  Délire  pendant  la  nuit. 

Le  7.  Agitation  ex lr*me. 

Le  8.  Délire. 


70  VARIATIO^S  DE  LA  TEMPÉRATURE. 

Le  9.  Même  état. 

Le  11.  IMaintes  (fontinuelles;  toux  sèche;  uJcërations.  multiples  à  ia 
rëgion  sacrée.  A  partir  de  ce  monieut ,  le  malade  pousse  des  cris  hydren- 
céphaliques. 

Le  1 5.  Les  cris  sont  continuels. 

Le  1 6.  Un  bain.  Râles  sous-crëpitants  à  droite.  Pas  de  souffle. 

Le  17.  Délire. 

Le  19.  Les  cris  continuent.  Roideur  du  cou,  avec  léger  opisthotonos. 
Respiration  suspirieuse  et  inégale.  Contractions  convulsives  des  muscles 
de  la  mâchoire  (trisraus  intermittent).  Frissons.  Alternatives  de  rougeur 
et  de  pâleur  h  la  face.  Sueurs.  Le  malade  ne  reconnaît  pas  ses  parents. 
Cris  hydrencéphaliqucs. 

Le  90.  Les  cris  ont  cessé;  Topisthotonos  a  beaucoup  diminué. 

Le  91  soir.  Cris  répétés,  légers  mouvements  convulsifs  des  muscles  de 
la  face.  Un  peu  d  œdème  du  scrotum  et  des  pieds;  agitation  le  soir. 

Le  93.  Les  cris  persistent. 

Le  96.  Cyanose.  Mêmes  cris. 

Le  95.  Le  malade  parle,  il  parait  renaître  à  la  vie.  Quelques  Mes 
humides.  On  croyait  hier  qu'il  succomberait  dans  la  journée.  11  n'y  a  plus 
que  quelques  marmottements.  Le  soir,  sommeil  paisible. 

Le  96.  Expression  calme  du  visage;  le  malade  se  plaint  à  peine,  il 
comprend  ce  qu'on  lui  dit. 

Le  97.  Nouveaux  cris  et  sueurs  dans  la  nuit. 

Le  98.  Amélioration.  Calme.  Toux  légère.  Les  parties  sphacelées  se 
limitent. 

Le  k  mai.  Sommeil  paisible.  Quelques  vomissements.  Le  sphincter  anal 
est  moins  relâché.  Le  malade  se  nourrit  de  lait  et  de  potages. 

Le  11.  Intermittence  du  pouls,  Emaciation  extrême.  Appétit  excellent. 
Les  plaies  bourgeonnent  activement. 

IjO  90.  Les  portions  de  la  peau  qui  s  étaient  mortifiées  sont  cicatri- 
sées en  partie. 

Ce  n'est  que  le  17  juillet  que  le  malade  guéri  peut  quitter  Thôpital. 

Réjlexiom,  —  La  fièvre  typhoïde  s'est  montrée  ici  avec  ses 
caractères  les  plus  accusés  et  les  plus  graves.  La  mort  a  paru 
imminente  à  diverses  reprises,  et  la  guérison  n'a  été  obtenue 
qu'après  plusieurs  mois. 

La  courbe,  dans  son  ensemble,  offre  à  considérer  plusieurs 
périodes  : 


0,  (.,,„.,.,„,„„,,, 


FIÈVRE  TYPHOÏDE.  71 

i"  Une  période  d'état  très-longue,  d'environ  vingt^quatre 
à  vingt-cinq  jours,  se  maintenant  à  lio  degrés,  avec  le  pouls 
à  100.  Le  pouls  et  la  température  n'offrent  aucune  tendance 
à  des  minima;  les  oscillations  pour  la  température  se  font  beau- 
coup plus  par  les  maxima. 

ù"*  Une  période  de  transition  très-agitée  et  tourmentée, 
marquée  par  des  frissons,  du- délire,  des  sphacèles,  où  la  tem- 
'  pérature  montre  à  la  fois  des  maxima  très-élevés,  s'approchant 
de  Â 1  degrés,  et  des  minima  presque  invraisemblables  (35%7). 
Le  pouls  suit  les  variations  de  la  température  avec  cette  diffé- 
rence qu'il  n'a  pour  ainsi  dire  pas  de  minima. 

S""  Une  période,  qui  serait  celle  de  la  convalescence  si  la 
maladie  n'était  pas  anomale,  et  oii  la  température  se  montre 
abaissée  à  38  degrés  environ,  oscillant  faiblement  autour  de  ce 
point,  pendant  seize  jours  et  au  delà,  car  la  courbe  a  été  inter- 
rompue longtemps  avant  la  guérison.  (La  dernière  observation 
donne  37%5.)  Le  pouls,  au  contraire,  ne  cesse  de  monter,  et  ac- 
quiert une  fréquence  excessive,  iqo,  i3o,  i&o,  qui  aurait 
certainement  égaré  un  observateur,  lequel  n'aurait  point  été 
muni  du  thermomètre.  Celte  mobilité  et  cette  fréquence  du 
pools  sont  en  rapport  avec  le  réveil  des  sens  et  l'activité  de  la 
vie  de  relation  à  la  suite  d'une  maladie  longue  chez  un  sujet 
jeune  et  anémié. 

La  courbe  élevée  du  pouls  n'est  donc  pas  toujours  un 
signe  fâcheux ,  à  moins  d'une  montée  rapide  et  constante. 

Obsbrvatioiv  XX.  —  Fièvre  typimde  adynamique.  Hémorragie, 
MorL  Faibles  oscillations,  (Fig.  99.) 

G.,  âgé  de  dix-huit  ans,  garçon  limonadier,  habitant  Paris  depuis  peu 
de  temps,  cessa  de  travailler  le  99  mars,  par  suite  de  son  état  morbide 
caractérisé  par  les  symptômes  suivants  :  fièvre ,  courbature ,  perte  d'ap- 
pétit, insomnie,  céphalalgie,  diarrhée.  Il  entra  à  l'hôpital  le  97  mars.  Il 
présentait  tous  les  signes  de  la  fièvre  typhoïde  grave  :  slupeur,  étourdis- 
sements,  forte  desquamation  des  gencives,   ballonnement  du  ventre, 
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pigmenU  jannee  caractéristiques  des  garde-robes,  râles  sibihmts.  La 
teiiip)<ratiire  était  très-éJeviîe,  te  pouls  nukliocrement  fréqu«Dt  (loo), 
très-dicrote  et  ayant  ta  forme  typbique.  Le  sphiacler  anal  él«it  tout  à  fait 
reWclié.  signe  grave.  H  y  avait  des  soiibresauls  dans  les  tendons. 


,   ,     -       ,  ■    ''P'"^i'el»ëmoiTBitiqiie.  Mort.  Courbe» 

de  h  iempém,,ro  reclale  el  de  I.  fniquenc*  du  po"!»- 
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Le  poab,  pendant  plusieurs  jours,  se  tint  aux  environs  de  loo  et  ne 
monta  pas  plus  haut,  bien  que  la  température  fut  presque  de  hi  degrés. 
Les  ëpistaxis  étaient  quotidiennes,  les  urines  contenaient  du  sang  k  la 
date  du  3 1  mars  ;  la  langue  était  sèche ,  il  y  avait  du  délire.  Le  a  avril , 
on  notait  des  intermittences  dans  le  pouls,  signe  d'un  état  cérébral.  Le 
dâire  tranquille  continuait,  et  le  malade  ne  pouvait  articuler  les  sons 
qne  difficilement  Dans  les  jours  qui  suivirent,  on  fut  obligé  d'attacher 
le  malade,  il  était  dans  le  délire  typhique  avec  faspect  le  plus  fâcheux; 
de  larges  plaques  de  mortification  se  montraient  aux  fesses;  les  taches  ro- 
sées lenticulaires  avaient  été  très-abondantes  depuis  le  3o  mars.  Le  ma- 
lade succomba  le  7  avril ,  à  7  heures  du  soir. 

RéflexioM.  —  Fièvre  typhoïde  véritabiement.bémorragique , 
épistaxis,  hématurie.  Les  courbes  oflPrent  un  type  bien  connu. 
Celle  de  la  chaleur  reste  horizontale  à  une  grande  élévation. 
presque  sans  oscillation;  le  pouls  monte  seul  peu, à  peu,  et 
marque  le  progrès  de  la  maladie.  Enfin  tout  monte  brusque- 
ment au  dernier  moment,  et,  à  l'instant  où  le  malade  vient  de 
succomber,  le  thermomètre  s'élève  à  /i3°,3. 

Nous  plaçons  à  la  fin  de  cette  série,  comme  type  d'irrégu- 
larité des  tracés  thermiques  dans  la  fièvre  typhoïde,  l'observa- 
tion suivante.  La  température  s'est  maintenue  sans  oscillation 
journalière  jusqu'à  la  fin  de  la  troisième  semaine.  La  courbe 
est  interrompue  par  une  élévation  de  la  chaleur,  avec  frisson , 
survenue  le  quatorzième  ou  quinzième  jour  sans  cause  connue. 
Le  malade  a  guéri  et  la  maladie  a  été  assez  bénigne. 

Observation  XXI. —  Fièvre  iyplmde  bénigne  y  sans  oscillations. 
Frisson  intercurrent,  Guérison,  (Pig.  3o.) 

Théb . .  . ,  homme  âgé  de  vingt  et  un  i^ns ,  malade  depuis  huit  jours. 
Brasquem^it  il  a  éprouvé  de  la  céphalalgie  et  des  sueurs  avec  de  Tin- 
soDinie. 

Il  a  dû  cesser  sou  travail. 

Le  36  octobre  1870 ,  à  son  entrée  :  insomnie ,  pas  d'épistaxis;  desqua- 
mation épithéliale  de  la  bouche;  abdomen  tendu,  gargouillement,  ver- 


BBBili'BBBEai 

BBBEBBins&r- 
^■■■ii 


BSBSIBBaBBHE 


JËII , 

BBBBBBiiiiBi 

BB^HinnBgB! 


IBSSiBiBBnBBBiH 

HjiaEaBBBBBiBB 

|l|B|||naH||nB 


FIÈVRE  TIPHOÏDE.  76 

L«  a8«  Sueurs  profuses,  diarrhée.  Râles  sibilants. 
Le  3o.  Diarrhée  abondante,  sueurs. 
Le  t"  novembre.  Taches  rosées  très-abondantes;  sueurs. 
Le  malade  change  deux  fois  de  chemise  par  nuit. 
It  «Dire  bientôt  en  convalescence.  Il  se  lève  à  partir  du  lo  novembre; 
îi  sort  guéri ,  le  1 7  novembre. 

Basions.  —  Cette  courbe  est  fort  irrégulière.  Dans  son 
enseoible  elle  marque  les  stades  de*  la  maladie  ;  mais  la  pé- 
riode d'état  offre  une  horizontalité  presque  absolue  à  89  degrés, 
interrompue  un  jour  (le  3 1  )  par  un  accès  de  fièvre;  la  période 
intennédiaire  procède  par  une  descente  qui  se  fait  en  deux 
temps  séparés  par  deux  demirpériodes  horizontales  et  dépour- 
vues d'oscillations,  le  tout  durant  neuf  jours,  puis  enfin  vient 
ta  convalescence  (87  et  38  degrés). 

Le  pools  est  assez  inégal ,  surtout  au  voisinage  de  la  conva- 
lescence. * 

Les  faibles  oscillations  ou  plutôt  la  persistance  d'une  tem- 
pérature élevée  annoncent  un  grave  danger,  soit  que  la  maladie 
se  termine  par  la  mort,  soit  que,  devant  aboutir  à  la  guérison, 
celle-ci  se  trouve  retardée  par  des  complications  ultérieures , 
abcès,  parotidites,  furoncles  ^ 


âérie.  —  L'iruption  des  taclies  rosées  lenticulaires,  qui 
caractérise  la  fin  de  la  première  période,  s'accompagne  sou- 
v^t  d'un  abaissement  de  la  température.  Mais  les  liens  qui 
unissent  ces  deux  phénomènes,  éruption  et  chaleur,  sont  loin 
d'être  indissolubles.  Nous  donnons  deux  observations  prouvant 
que  Tabondance  de  l'éruption,  pour  l'observation  XXII  on 

'  Compares ,  sur  la  valeur  de  la  per-  %•  ^9  ;  obs.  XLV ,  fig.  67,  et  les  obser- 

sutance  longue  de  la  période  de  la  fièvre  vations  XXXII ,  fig.  A 1  et  XLII ,  fig.  5  9 , 

ly|tboid«,caractérisée  par  une  tempéra-  terminées  par  la  guérison,  mais  ayant 

tore  âevée  et  sans  rémissions ,  les  obser-  présenté ,  dans  la  période  de  déclin ,  des 

valions  soivanles  terminées  par  la  mort:  suppurations  prolongées,   des    paroti- 

Oki.  XXV,  fig.  3  'j  ;  obs.  XXVII ,  fig.  36  ;  dites ,  des  abcès ,  des  furoncles ,  etc. 

thê.  ivmi,  fig.  37;  obs.  XXXIX, 
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pourrait  dire  la  confluence,  coïncide  avec  une  fièvre  typhoïde 
remarquable  seulement  par  sa  brièveté ,  l'amplitude  des  oscil- 
lations, et,  en  somme,  sa  bénignité.  Dans  l'observation  XXIII, 
nous  voyons  une  nouvelle  poussée  de  taches  rosées  apparaître 
à  la  fin  de  la  maladie ,  alors  que  la  température  rectale  est  à 
37  degrés.  Ces  faits  sont  intéressants,  nous  y  retrouvons 
constatée  l'influence  bénigne  des  grandes  oscillations ,  et  nous 
pouvons  ajouter  que .  l'abondance  et  le  moment  d'apparition 
des  taches  ne  peuvent  être  utilisés  pour  le  pronostic,  et  ne 
démontrent  pas  même  que  la  maladie  n'est  pas  terminée. 

Observation  XXII.  —  Fièvre  typhoïde  chez  une  femme  récem- 
ment accouchée.  Confluence  de  l'éruption.  Guérison.  (Fig.  3i.) 

Le  ifi  janvier  1869,  la  fille  X:  est  entrée  dans  notre  service,  qu'elle 
avait  quitté  huit  jours  avant,  et  quinze  jours  après  un  accouchement  à 
terme.  Pendant  les  premiers  jours  de  son  sëjoiu*,  on  ne  l*examina  pas 
atleutivement,  parce  qu'on  supposait  qu'elle  était  revenue  à  rbApital 
faute  d'asile.  Cependant  elle  paraissait  assoupie. 

Le  1 5  janvier,  elle  pr^enle  une  éruption  rosée  ti*ès-abondante  sur  ie 
tronc ,  à  tel  point  qu'un  médecin  émet ,  à  première  vue ,  l'opinion  qu  il  s'i^t 
d'une  syphilide.  Un  examen  plus  attentif  permettait  de  reconnaître  que 
le  si^e,  la  couleur  et  la  forme  de  cette  éruption,  se  rapportaient  h  la 
fièvre  typhoïde  (taches  rosées  lenticulaires).  D'ailleurs,  la  chaleur  de  la 
malade  était  très-ëievëe.  Il  n'y  avait  que  peu  de  douleur  dans  le  ventre^ 
le  ballonnement  était  à  peine  marqué;  il  y  avait  de  la  diarrhée;  les  phé- 
nomènes cérébraux  ne  dépassaient  pas  un  certain  degré  de  stupeur;  la 
langue  était  sèche  et  fendillée. 

La  maladie  portait  surtout  son  action  sur  les  organes  res- 
piratoires. Il  y  avait  des  râles  vibrants  et  sibilants,  avec  sub- 
matité  aux  deux  bases  et  crachats  visqueux  légèrement  jau- 
nâtres. 

Cette  prédominance  thoracique  donna  â  la  .maladie  une 
marche  spéciale,  et  causa  sans  doute  les  hautes  températures 
persistantes  et  la  défervescence  brusque  comparable  à  celle  de 
la  pneumonie,  fait  qui  n'es!  pas  habituel  dans  la  fièvre  typhoïde. 
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ipLiim  foiiniienlc.  (loiirli.is 
'  je  U  lempér»*""  rectale  et  de  )■  fréquente  du  pcmb. 

L'éraplion,  ici,  a  été  considérable,  il  y  avait  plus  de  600  pa- 
pales sur  \e  tronc;  celle  circonstance  est-elle  de  quelque  va- 
leur? Nous  remarquons  chez  plusieurs  femmes  cette  même 
tendance  à  Vinlensïté  de  l'éruption  typhoïde  pendant  la  même 
épidémie. 
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Dans  la  convalescence , 
lion  de  taches  rosées. 

on  voit  survenir  une  nouvelle  ému- 

^^^^^^^nQSRfflss^^^^^^^n 

^^MUÊM^mwSlmmi'Mh'i^mMiham 

IBBBI 

IRBRiS^HI 

Ibbbi 

■■■RdjSttHl 

iiSiBH 

IBSBSB9 

ïbbbbbbI 

mhhhhbI 

îBBBBbBI 

IISbbbI 

HiBil 

ibbbbbbI 

IHIIHI 

IBBBBBB 

isEEiEi 

Bi8iBI 

JB||B^B| 

Fig.  3i.   Fièvre  typhoïde  (typhudelte).   Éraption  de  taches  â  U  fin  de  la 
mahilw.  fioiirbcfl  de  la  lemp^rature  redite  et  de  h  frÀ|iienre  du  pou)*. 
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r^i^iionh  'in  dduKs  •*!    te  !a  *emo»*nrun*  oaf  "rfjjnalê  la  coq- 

Rn  f  ^-^7.  L**fa#»r*  •  ^  nroav»*  ■>  punis.  **a  parfait  a«!n)rd  a\»?f 
la  fé^mp^^ratur*»  tlu  «tnrDn  'laiis  1»*  t^iihiis.  Il  d«»aii»*  les  chiîîrvs 
suivants:  Fm  ♦)»>  a  ii-i  ^iii  ••iim'iif*ii«!»*ni»»nt.  nin*meal  lao. 
Av*»**  ta  '•h lit»»  il**  U  t»*mp»*ranir«»  ju  «•o»irs  <1«*  la  »ltHLxwiiie  ou 
«1^  la  trowiAm»»  ^^^nwin»*,  !•?  poiiL»  îomb»»  a  <)tt  '^u  »)6.  et  même 
A  -ji  et  ^^.  (}\iAad  la  tt^mpt^r^tare  iabaiieïe  aa-Jeî?ej«)us  de  la 
noTTh^ï^.  le  poiiU  r..niL«*  *»  iS-i  ou  5ô,  \ii  «l»-biU  J»*  la  ei>D¥a- 
\esfeT\rf^,  »[iiand  l*>  malaiie  se  Uv^*,  >i>q  pouL».  par  suite  de  la 
faibl^se,  atteint  ♦|ii«*l<jnef  is  100  à  t-îo,  ^ans  que  ta  tempé- 
ra tor^  Vél^v^.  L»*  poub  '1k rote  co(n«'i«l«»  >ort«>ut  avee  les  teni- 
p^rahir**^  ^l^vf**^.  [/apr^  SmoI»*r^-  U  d*^  a  p«'iat  de  maladie 
011  1^  mofjvf^ni^nU  am^n^nt  plus  rapidement  rac^élération  du 
poul^.  Eber^^  dans  un^  épidémie  observée  à  Breslaa  en  1806 
et  f  85^.  a  noti^  aussi  ia«*eord  du  pouis  H  de  ia  température 
dan^  le  typhus  abdominal.  Les  auteurs  allemands  se  sont 
jointe  à  ces  premiers  obs**rva leurs;  il  ^n  est  de  même  de  quel- 
que^ médecins  franrai.s,  de  MM.  Em.  Labbëe.  Carville,  etc. 
Pourtant  il  r  a  r|ueir|ues  dissidents,  et.  le  premier  parmi  eux, 
nous  devons  citer  M.  Roger*. 

M.  Roger  fait  remarfjuer  que.  dans  la  dothienentérie^,  le 
nombre  Af^  respirations  et  des  pulsations  surtout  n*est  pas  en 
rapp/irf  avec  iViévation  de  la  température.  Pour  lui«  il  n'est 

<   \Aàyt^,  lUhmr  dtn  Typhuê  uni  die  '  Ebers,  GMmxhwrg'i  Zeittdtr.    IX; 

T^huê  tfidevm  dt$  J.   tSSj  {Wien.  i858. 

m*d,  Wœktnuekr,  VIII,   aS,  96,  98,  *  Roger,  ReeKerchêê  elimquei  ntr  le» 

3o,  1858).  nuàadin  de  Venfatife,  t.  I,   p.   a6A . 

*  Smoler,  Quelqueê   cas  de  typhuM  1873. 
ffrftpp  { Memtirfihilien «  VII ,  /| ,  5 ,  1 869). 
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pas  de  maladie  où  la  grande  élévation  de  la  température  con- 
traste plas  que  dans  la  fièvre  typhoïde  avec  le  peu  d'accéléra- 
tion du  pouls.  Chez  plusieurs  enfants,  à  des  températures  de 
6o*,75,  /io%5o,  &o%  correspondent  108,  106,9^  et  même 
88  pulsations.  Chez  un  petit  malade  qui  présenta  le  maximum 
de  chaleur  &i°,  le  pouls  ne  battait  que  99  fois  par  minute, 
chiffre  inférieur  à  la  moyenne  normale  des  pulsations  dans 
reiiraDce(i09).  Mais  ce  désaccord  qui  existe,  dans  la  dothie- 
neDtérie,  entre  la  calorification  et  la  circulation  considérées 
d'une  manière  générale,  cesse  dans  les  cas  particuliers  :  il  y  a 
chez  les  mêmes  malades  un  rapport  proportionnel  entre  les 
deux phénqmènes ,  et,  chez  le  même  sujet,  le  nombre  des  pul- 
sations se  modifie  en  raison  des  variations  de  la  température, 
et  il  en  suit  d'habitude  l'accroissement  et  la  décroi^ance. 

Toutefois  (p.  976),  si,  chez  un  enfant  alité,  on  ne  comptait 
que  100  à  190  pulsations,  tandis  que  le  thermomètre  placé 
sous  l'aisselle  marquerait  &o  ou  4 1  degrés,  on  pourrait,  d'après 
ce  seul  fait  et  sans  plus  ample  informé ,  diagnostiquer  presque 
à  coup  sûr  l'existence  d'une  dothienentérie.  C'est  la  seule  ma- 
ladie dans  laquelle  une  élévation  considérable  de  la  tempe* 
rature  coïncide  parfois  avec  une  médiocre  accélération  du 
pouls. 

M.  Roger  cite,  à  l'appui  de  son  opinion,  l'observation  sui- 
vante, qui  porte  dans  son  livre  le  numéro  XXIV. 

Enfant  de  treize  ans  et  demi,  alité  depuis  trois  jours. 
Fièvre  typhoïde  de  forme  cérébrale  et  de  gravité  extrême, 
puisque  la  mort  survint  cinq  jours  après.  A  l'autopsie,  l'érup- 
tion intestinale  était  une  des  plus  confluentes  que  M.  Roger  ait 
jamais  rencontrées  ^ 

'  Docteur  MiiUer  de  Riga,  La  tênt-  L*auleiir  considère  la   température 

pénlm^  danê  le  iifphuê  abdominal  chez  comme  le  meilleur  guide  du  diagnostic. 

htet^amiê,  in  Jcumaif,  KmdiÊrk.yLWl ,  Pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 

p.  t  à  57  (jain  et  août  1871).  jours,  il  y  a  anc  élévation  qnotidtonne 
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S*  jour  :  Malio 39*,3  to5 

Soir ^o  ,8  IO& 

6*  jour  :  Matin 4o  ,9  i  o& 

Soir ^o,6  IO& 

7*  jour  :  Malin. .......  .  4o  ,o  tis 

Soir «  tih 

8*  jour  :  Matin &o  ,3                # 

Nos  obsenations  confirment  celles  de  M.  Roger,  noos  en 
avons  réuni  plusieurs  dans  un  même  groape;  mais  il  suffit  de 
parcourir  les  trente-sept  tracés  que  nous  donnons,  pour  voir 
que  souvent,  même  en  dehors  de  tout  accident,  le  pouls  ne 
suit  pas  la  température,  qu'il  est  relativement  plus  bas,  quun 
grand  nombre  d'accidents  influencent  en  sens  inverse  la  tem- 
pérature et  la  fréquence  du  pouls. 

Il  n'existe  pas  de  période  d'état  franche  pour  le  pouls.  Le 
pouls  ne  se  tient  pas  immobile  comme  la  température.  Le 
cœur  est  mobile  et  participe  à  la  vie  de  relation ,  il  est  impres- 
sionné par  le  monde  extérieur  et  par  le  microcosme:  il  obéit 
d'une  part  à  l'organisme,  en  tant  qu'action  chimique;  d'autre 
part  il  est  sujet  à  des  perturbations  d'ordre  mécanique,  si 
bien  que  la  posture,  le  jeu  des  poumons,  la  tension  du  ventre, 
le  font  battre  plus  ou  moins  vite.  Il  est  soumis  aussi  à  Vaeiùm 
de,  la  pensée,  dont  il  reflète  l'agitation. 


de  1  degré,  avec  rëmiBsion  de  o*,5. 
Lorsque  la  température  est  à  &o  degrés 
au  premier  jour  de  la  maladie,  ce  n'est 
pas  le  typhus,  et,  quand  cette  tempéra- 
ture n'est  pas  atteinte  à  la  fin  du  troi- 
sième jour,  il  ne  s'agit  pas  non  plus  du 
typhus.  Du  quatrième  jour  au  milieu 
de  la  deuxième  seouiine,  la  température 
se  naaintient  entre  39*',5  et  A  i  degrés  C, 
en  moyenne  k  ko  degrés,  la  rémission 
matutinale  est  de  quelques  dixièuMs  à 


o%5  et  1*  G.  Le  neuvième  ou  le 
dixième  jour  est  caractérisé  par  une  ré- 
mission du  matin  pins  forte  et  une 
plus  faible  exaceri>atioo  vespérine.  Du 
treicième  au  quatorxième  jour,  les  ré- 
missions sont  de  i  degré  et  i%5.  Entre 
le  dix-septième  et  le  vingtième  jour,  la 
température  du  matin  est  nonnale.  Du 
vingt  et  unième  au  vingt-quatrième  jour, 
la  température  du  soir  revient  à  Tétat 
normal. 
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La  température  n'a  qu'un  élément  :  l'action  chimique.  Elle 
est  plus  sûre  et  plus  stable. 

La  contradiction  peut  exister  entre  le  pouls  et  la  chaleur, 
par  exemple  dans  les  cas  suivants  :  état  cérébral  (méningite), 
maladie  du  cœur,  hémorragie.  A  la  fin  d'une  fièvre  typhoïde , 
quand  le  malade  est  anémié,  que  la  convalescence  n'est  pas" 
franche,  lorsque  l'alimentation  est  trop  tardive,  le  pouls  reste 
fréquent,  alors  même  que  la  température  baisse. 

Aussi  ne  peut-on  pas  se  contenter  du  chiffre  des  pulsations 
pour  juger  de  l'état  d'une  maladie.  Il  faut  y  joindre  les  autres 
fonctions  du  pouls  :  force,  régularité,  rhythme,  forme. 

C'est  à  ces  éléments  que  répond  le  sphygmographe.  Le  tact 
n'est  pas  suflSsant.  La  température,  en  tout  cas,  est  le  contrôle 
nécessaire  du  pouls. 

Obssrvation  XXIV.  —  Fièvre  typhoïde.  Pouls  lent.  Guirison. 
(Fig.  33.) 

Toux ,  dix-huit  ans,  charbonnier.  Cet  homme  est  entré  le  18  jan- 
vier 1869  à  l'hôpital  Saint- Antoine.  Il  était  souffrant  depuis  onze  ou 
douze  jours;  cependant  il  n'avait  cessé  de  travailler,  que  pour  entrer  à 
Fbôpital.  Cet  homme  grand  et  fort  est  arrivé  du  Cantal  à  Paris  depuis 
trois  mois  seulement.  Il  n'a  jamais  été  malade. 

Le  19  janvier.  La  peau  est  humide;  il  y  a  eu  Une  épistaxis;  la  langue 
est  molle,  humide  et  large;  le  pouls  est  tricrote.  Le  malade  rend  un 
compte  exact  des  prodromes  de  sa  maladie  :  il  a  eu  de  la  céphalalgie  et 
des  frissons  pendant  plusieurs  jours.  Atgourd'hui  il  n'a  plus  de  céphalalgie. 

Le  91.  Nouvelle  épistaxis.  Le  sommeil  est  bon.  Il  n'y  a  pas  d'état 
thoracique;  le  ventre  n'est  pas  ballonné;  il  y  a  diarrhée  jaune  peu  abon- 
dante. 

Le  93.  On  voit  sur  le  ventre  une  tache  ros^  lenticulaire;  la  diarrhée 
persiste. 

Cet  homme  n'a  jamais  cessé  de  dire  qu'il  se  portait  bien  et  qu'il  vou- 
lait quitter  l'hôpital.  Cependant  la  fièvre  continuait  thermiquement. 

Le  97.  Il  y  a  sueur  profuse.  Le  pouls  conunence  à  être  un  peu 
irr^ulier,  signe  de  convalescence.  La  mobilité  du  pouis  est  excessive;  il 
suffit  de  faire  asseoir  le  malade  pour  que  le  pouls  batte  beaucoup  plus 
vite. 
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En  résumé  (voir  la  figure  33),  le  pouls  est  constant  et  sans 
oscillations  pendant  la  période  du  décubitus  ;  c'est  là  un  fait  ha- 
bituel, et  qui  ne  s'applique  pas  à  ce  malade  seulement.  Lorsque 
les  malades  vont  mieux,  qu'ils  se  lèvent,  s'agitent, s'émeuvent, 
que  la  vie  de  relation  renaît  pour  eux,  leur  pouls  devient 
mobile,  il  na  plus  une  courbe  aussi  régulière.  Dans  le  cas 
actuel ,  le  pouls  n'a  jamais  eu  une  grande  fréquence,  et  certai- 
nement ce  signe  à  lui  seul  n'aurait  pas  suffi  au  diagnostic. 
La  courbe,  ici,  est  presque  exclusivement  thermique.  Cest  une 
forte  critique  du  diagnostic  et  du  pronostic  par  le  pouls.  Nous 
avons  souvent  observé,  dans  la  (ièvre  typhoïde,  une  lenteur 
relative  du  pouls,  avec  des  températures  élevées.  Le  sphygmo- 
graphe  donne  une  meilleure  idée  de  la  maladie,  en  ce  sens 
que  le  pouls  typhoïde,  quoique  lent,  offre  habituellement  un 
dicrotisme  très-marqué. 

Quelle  a  été  la  durée  de  cette  maladie  et  h  quelle  époque 
est  survenue  la  défervesccnce?  On  ne  saurait  le  dire  exacte- 
ment. 

La  défervescence  a  suivi  de  trois  ou  quatre  jours  la  venue 
des  taches  rosées  ;  le  malade  n'a  pris  le  lit  que  le  18  janvier, 
mais  il  souffrait  depuis  plusieurs  jours.  En  tous  cas,  cette  va- 
riété de  fièvre  typhoïde  peut  rentrer  dans  la  classe  des  synoques, 
ou  fièvres  bénignes  durant  moins  de  trois  semaines. 

Il  y  a  eu  une  sorte  de  période  d'état,  dans  laquelle  le  mi- 
nimum est  resté  constant  (39  degrés) les  18,  19,  ao,  ai  et 
22  3  janvier.  A  partir  du  â3,  la  décroissance  se  marque  régu- 
lièrement pendant  trois  jours;  puis,  le  226,  survient  une  défer- 
vescence brusque,  qui  amène  d'emblée  la  convalescence.  Peut- 
on  bien  appeler  période  d'état  ces  oscillations  si  franches? 

La  fièvre  typhoïde,  même  grave,  comporte  une  fréquence 
médiocre  du  pouls  avec  des  températures  élevées;  c'est  \h 
l'état  ataxique,  qui  se  rencontre  aussi  dans  les  méningites, 
mais  à  un  plus  haut  degré.  Dans  les  derniers  moments,  quand 
la  mort  est  proche,  l'inverse  peut  avoir  lieu,  c'est-à-dire  que 
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Fig.  33,  Pierre  lyphoide  bëurgne.  Lealeur  du  pouls.  Courbci  de  la  lenpéraluri  rectale 
«t  de  la  fréquence  du  pouls. 
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Pig.  3A.  tihre  (jpbmde,  pneamonie.  DiacmtlaDce  du  pouU  elde  \a  iGOipé- 
nhiK.  Courbes  de  U  tempénlare  rectale  el  de  U  fréquence  du  pouts. 

^Jevë  daas  la  &èvre  typhoïde  n'est  pas  un  indice  sûr  de  la 
bénignité  de  la  maladie  '. 

'  Poor  lanpporU  du  ponli  et  de  b     Jtrjfa   également  :  <A».   XII,  Gg.   ai 
lempénhm  duM  II  fièm  tjphoide,     (lenlmir  du  poula);  ot».  XIX.  lïg-  sB 
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roupe  pulmonaire,  enfin  parfois  on  trouve  des  noyaux  apo- 
plectiques. Nous  donnons  Irois  exemples  de  ces  accidents  ;  la 
mort  est  survenue  les  treizième,  dix-septième  et  vingt-septième 
jours. 

On  verra  que,  malgré  ces  conditions  diverses,  les  courbes 
présentent  une  grande  similitude. 


OssERVATtON    XXVI.    —     Ftèvre    typhoïde  adynamique   citez 
wu  femme  réeemmml  accouchée.   Congestion  pulmonaire.  Mort  le  ■ 
treizième  jour.  (FJg.  35.) 

Hal. . .,  femme  âgée  de  rfii-neuf  ans,  accouchée  il  y  a  on  mois,  h 
lente.  L'enfant  est  placé  en  nourrice. 

Au  début  ;  céphalalgie, 
nausées,  bourdonnemenisd'o* 
reilles  ;  pas  d'épistaxis.  Cet 
élat  dure  dix  jours  avaat  l'en- 
trée h  lliApital. 

Le  M  avril  1869  {à  ren- 
trée). Langue  sèche;  diarriiée, 
ballonnement  du  ventre.  Ver- 
liges;  parole  dlOlcile.  Dou- 
leurs abdominales.  Stupeur. 

Le  i3.  Agitation  déitrenle 
l>endaDt  la  nuit.  La  malade  ne 
répond  pas  aux  questions. 

Le  lâ.  Etat  asphyxique. 
Mort  à  midi. 

Néeropiie.  —  Thorax  :  Ad- 
hérences pleurales  anciennes, 
àgauche  ;  atélectasie ,  à  droite, 
h  la  base.  Cœur  flasque,  un 


Abdomen  :  GangUoni  mé- 
senl^riques  gros  et  ramollis, 
la  muqnense  intestinale  est 
très-injeclée;  vastes  ulcéra- 
lioos  BU  niveau  des  plaques 
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Fig.  35.  Fiètre  l^plioido  adjrnaroique.  Con- 
gMtion  pulmonure.  Mort  le  IraUiime  jour. 
Couibes  de  b  température  retUle  et  de  la 
(rcqunKe  du  poub. 
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liou  ioteose  el  uoyaui  spoplectiqtMS.  A  droite,  congestitm  simple.  Cœiir 


Fif.  36.  Piètre  Uphoîde  ■dynamiqiK.  Congnlioa  pulmonaire.  Mort  le  dîi-iep- 
■i^mc  jour.  Courbea  de  U  («mpérature  rectale  et  de  In  TrëqueDCC  du  ponli. 
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FcBtme  Lac ....  tfée  de  vin^-quatre  am ,  malade  depuis  huit  joors. 
Entrée  le  1 9  janvier  1 869  ii  lliÂpilal  Sainl-Aatoine.  Dëbnt  ordioaire. 

Le  17.  Angine  légère.  Taches  rosées  abondaiites.  Diarrhée.  Raies  sibi- 
lants. Boordonnenwnts  d'oreilles. 


Fig.  38.   Vihn  tjpbcâd*  bAiigae.  Congcalion  pidiniiiiaire 
Go^risoD.  Courbet  de  !t  tempcralure  rwtile  et  de  la  fréqiic 


I   oniièmejfui 


Le  1 8.  Sii^mriu.  Slupenr.  Diarrhée.  Langne  sèche. 

Le  19.  flaj  lAomctfM  plus  prmioncé  ;  rAlea  MiHB.crépitantsaui  bases. 
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Le  9 1 .  Sibilance.  L*ëruption  est  toujours  très-abondante  (  taches 
rosées  ). 

Le  93.  Crachats  visqueux^  peu  aérés,  jaunâtres.  Le  visage  est  altéré. 
-  Submalité  à  la  base  des  deux  poumons. 
Le  9^.  L'état  pulmonaire  est  meilleur. 
Sortie  guérie,  dix  jours  plus  tard. 

Réflexions.  —  La  courbe  présente  une  singulière  irrégula- 
rité. L'état  thoracique  n'est  pas  étranger  à  ces  déformations, 
il  les  tient  sous  sa  dépendance.  Nous  n'avons  pas  assisté  ici  à 
la  période  du  début.  Les  oscillations  sont  excessives.  On  voit 
la  température  varier  de  37%6  à  6o",3.  Il  semble  que  les  oscil- 
lations de  la  période  de  descente  soient  modifiées  par  Tétat 
thoracique. 

La  congestion  n'est  pas  assez  intense  chez  cette  malade 
pour  amener  une  ascension  dangereuse  de  la*  température  et 
du  pouls ,  mais  elle  l'est  assez  pouf  que  ces  deux  courbes  ne 
^ fléchissent  pas.  D'ailleurs,  la  fièvre  typhoïde  n'était  pas  ady- 
namique,  et  la  malade  résistait  mieux  aux  influences  dépri- 
mantes que  les  malades  des  observations  précédentes.  Le  ponis 
subit  des  variations  parallèles  et  passe  de  76  à  1 9o. 

3""    INFLUENCE  DE    LA  CONGESTION   PULMONAIBB  SURVENUE 
DANS    LE  DÉGOURS  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Nous  donnons  ici  deux  exemples  de  congestion  pulmonaire 
survenue  pendant  le  décours  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  premier 
malade  avait  une  fièvre  typhoïde  adynamique  grave,  suivie 
de  gangrènes  cutanées.  Mais  la  congestion  ne  s'est  montrée 
qu'au  trentième  jour,  il  a  guéri.  Le  second  n'avait  eu  qu'une 
fièvre  typhoïde  assez  légère,  et ,  bien  que  la  congestion  se  soit 
faite  un  peu  plus  tôt  et  ait  revêtu  la  forme  d'une  vraie  bron- 
chite, le  malade  a  guéri  également. 

Cette  série  se  termine  par  une  observation  remarquable 
en  ce  qu'un    état  thoracique  grave,  mal  défini,  persiste  au 


FIÈVRE  typhoïde.  97 

delà  de  la  troisièoie  semaine,  puis  la  d^fervescence  se  fait 
brusquement,  comme  dans  une  crise. 

Obsertitiox  XXX.  —  Pierre  iyphcnde  aiynamique.  Catigesùam 
pulmonaire  au  trentième  jour.  Guérison.  (Fig.  39.) 

Mnr. .,  homme  âgé  de  vingt-six  ans,  entré  le  1 1  septembre:  malade, 
dit-il ,  depuis  quinze  jonrs. 

Au  début  :  céphalalgie,  frissons  répétés,  diarrhée.  État  actuel  (11  se^ 
tembre) :  stupeur,  (iiliginosités  buccales;  abdomen  tendu ,  gargouiflement, 
diarrhée. 

Le  18.  Taches  rosées.  Sueurs. 

Le  s  &.  Diarrhée  persistante.  Petite  plaque  morti6ée  à  la  r^'on  sacrée, 
biappélenoe. 

Le  95 ,  au  soir.  Pas  de  douleur,  pas  de  frissois;  état  thoraciqne  nor- 
mal. 

Le  97,  au  soir.  Râles  multiples  dans  la  poitrine. 

Le  3o.  Amélioration  de  Vétàt  thoracique. 

Le  3  octobre.  D  y  a  encore  de  la  diarrhée:  quelques  selles  sai^uino- 
lentes. 

Le  7.  Le  malade  se  lève  et  va  au  jardin.         ^ 

Réflexions.  —  Nous  prenons  robser\'ation  à  la  deuxième 
semaine  environ.  Il  existe  une  période  de  températures  élevées 
et  oscillantes,  avec  une  tendance  à  Tascension  constante,  qui 
dure  six  jours;  puis  viennent  les  taches  rosées,  et  la  descente 
ê'ensuit.  Alors  commence  la  pénode  d'oscillations  franches, 
qui  est  modiBée  et  interrompue  par  des  plaques  de  sphacèle, 
de  la  bronchite,  etc.  Cette  période  se  prolonge  pendant  trois 
semaines  et  n'aboutit  pas  encore  à  la  vraie  convalescence,  dé- 
finitive au  moment  où  le  malade  quitte  l'hôpital. 

A  la  date  du  7,  le  malade  s'est  promené  au  jardin  «  et  le 
soir  il  a  en  3  9**,  au  lieu  de  37*  qu'il  présentait  le  matin. 

Le  pouls  a  accompagné  régulièrement  la  température  pen- 
dant la  première  période;  il  est  resté  élevé  et  mobile  (entre  80 
et  90)  vers  la  fin. 


II. 
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Observation  XXXI. — Fièvre  typhcUde.  Brancl^ite  dans  le  déœurs 

de  la  maladie,  Gué'ison,  (Fig,  4o.) 

Seg. . . ,  homme  ùgé  de  vingt  et  un  ans,  entre  à  Thôpital  Saint-Antoine 
le  8  décembre  1869.  Ce  malade  tousse  depuis  deux  mois.  Depuis  huit 
jours,  il  dprouve  de  l'insomnie,  de  la  courbature,  etc.;  il  a  eu  plusieurs 
ëpistaxis  depuis  deux  jours.  Pas  de  diarrhée.  Crachats  mucopurulents. 

Le  8  novembre.  Un  peu  de  stupeur.  Abdomen  tendu ,  gargouillement. 
Pas  de  taches.  Vertiges. 

Le  16.  Le  malade  a  été  au  jardin,  il  8*est  refiroidi  :  bronchite.  U 
mange  deux  portions  d'aliments. 

Le  28.  Sueurs. 

Le  97.  ExéaL 

Réflexions,  —  Ici  l'on  remarque  sur  la  figure  graphique 
qu'il  existe  trois  périodes  : 

t"  Une  petite  période  d'étal  peu  intense  (chaleur  à  89  de- 
grés, pouls  à  96);  • 

a"*  Une  descente  singulière  de  la  température  au-dessous 
de  38  degrés  et  sans  oscillations,  fait  qui  n'est  pas  habituel 
dans  la  période  de  descente  de  la  fièvre  typhoïde  franche; 

3"  Une  période  de  variations  et  d'oscillations  de  la  tempera- 
rature  et  du  pouls,  avec  quelques  raaxima  assez  élevés  (pouls 
à  io5,  température  à  ào  degrés),  sous  l'influence  d'une 
bronchite  intense.  Il  n'est  pas  démontré  que  ce  malade  ne  fût 
pas  tuberculeux.  Ici  les  taches  rosées  lenticulaires  n'ont  pas 
été  vues. 

Observation!  XXXII. —  Fièvre  typhoïde  adynamique.  Congestion 
pulmonaire.  Crise,  Guérison.  (Fig.  4i.) 

La  femme  Sal . . . ,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  est  entrée  h  ThôpitidSaint^ 
Antoine  le  q5  janvier  1869.  Elle  était  malade  depuis  environ  deux  semaineA. 

A  son  entrée,  elle  présentait  tous  les  signes  d'une  Gèvre  typhoïde  à  la 
fin  du  deuxième  septénaire  :  taches  rosées  lenticulaires  très-abondantes, 
ventre  ballonné,  langue  sèche  et  fuligineuse,  stupeur,  râles  sibilants  en 
abondance.  La  température  du  vagin  était  très-élevée  (/io*,7).  Ijb  pouls 
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se  maintenait  aux  environs  de  i  oo.  La  maladie  paraissait  avoir  porte 
son  action  principalement  sur  l'appareil  respiratoire  :  la  poitrine  ëtail 
pleine  de  nlles.  Il  n'y  avait  pas  de  diarrhée.  Nous  ne  vîmes  aucun  signe 
de  pneumonie,  mais  l'en^oucffient  pulmonaire  ëlait  très-marque  :  râles 
muqueux,  vibrants  et  sous-crëpitants,  disséminés.  L'expiration  est  rude 
aux  sommets. 

Le  Q  février.  La  malade  délire,  elle  prononce  des  paroles  incohérentes. 
Les  râles  sous-crépitants  sont  entendus  aux  deux  bases.  Dans  la  joumëe, 
frisson  prolongé  (une  demi-heure),  suivi  de  sueurs. 

Le  3  et  le  h.   Même  état. 

Le  5.  Amélioration  sensible:  le  délire  a  disparu,  les  râles  sont  plus 
gros  et  plus  humides. 

On  remarquera  que  l'aggravation  dos  symptômes  a  coïncidé 
avec  une  espèce  de  crise  (voir  la  courbe),  par  suite  de  la- 
quelle la  température  a  baissé  rapidement  de  a  1/2  degrés 
(de  ào%5  à  37%()).  Entre  le  5  et  le  7  février,  survient  encore 
un  mouvement  fébrile,  puis  apparaissent  de  larges  oscilla- 
tions diurnes  à  minima  très-bas,  et  enfin  la  convalescence 

s'établit. 

L'intérêt  de  cette  observation  est  tout  entier  dans. la  crise. 
Ce  mouvement  peut  être  interprété  de  deux  façons  différentes  : 
ou  bien  il  s'agit  d'un  véritable  effort  critique  terminant  la 
maladie,  ou  il  s'agit  d'une  complication  thoracique,  voisine  de 
la  pneumonie,  et  se  terminant,  comme  celle-ci,  par  une  dé- 
fervescence  brusque.  H  faut,  en  effet,  convenir  que  la  fièvfe 
typhoïde  est  ce  que  la  font  les  lésions  organiques  qui  se  déve- 
loppent sous  son  couvert.  Il  n'y  a  donc  pas  de  fièvre  typhoïde 
type  :  il  y  a  un  nombre  très-grand  de  types  différents  pour 
cette  maladie. 

La  crise  s'est  accompagnée  ici  de  délire,  et  le  délire  a  per- 
sisté alors  que  la  défervescence  se  produisait.  C'est  un  fait 
qui  est  loin  d'être  exceptionnel.  On  considère  à  tort  le  délire 
comme  une  manifestation  marchant  de  pair  avec  une  aggra- 
vation de  l'état  fébrile 
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d.   INFLUENCE  D^  LA  PNEUMONIE  LOBULAIRE. 

La  pneumonie  catarrhale  est  un  des  accidents  fréquents  el 
graves  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  survient  le  plus  souvent  à  la 
(in  de  la  troisième  semaine;  nous  en  donnons  un  trace  très- 
complet  dont  oa  verra  l'analyse  k  la  fin  de  l'observation.  Le 
malade,  guéri  de  celte  pneumonie,  succomba  à  des  complica- 
tions ultérieures  ^ 

Observation  WXIII.  — 'Fièvre  typhoïde.  Pneumonie  lobu- 
laire  à  la  quatrième  semaine,   Guérison.  Abcès.  Péritonite.    Mort. 

(Fig.  /...) 

Mou. . ,  homme  â^ë  de  vingt  ans,  ébënisle,  entre  le  1 1  octobre  1869 
à  rii6pi4al  Saint-Antoine.  • 

Ce  jeune  liooime  dit  être  malade  depuis  trois  semaines.  U  est  resté 
couché  pendant  la  première  semaine;  pendant  la  deuxième,  ii  s'est  levé, 
quoique  souffrant;  puis  ii  sVst  recouché  pendant  la  troisième. 

Au  début  :  frisions  et  céphalalgie,  faiblesse,  vertiges. 

Le  11  octobre.  Langue  blanche,  humide.  Constipation  légère.  Abdomen 
tendu,  gargouillement  iliaque.  Taches  rosées.  Râles  sibilants.  Faiblesse 
extrême. 

Le  i5.  Les  taches  rosées  persistent. 

Le  17.  Somnolence,  toux.  Relâchement  du  s|)hincter  anal. 

ï^  1 8.  On  voit  encore  les  taches  rosées.  Incontinence  des  matières 
lécales. 

Le  iQ.  Hàles  nombreux,  sous-crépitants  et  sibilants.  Taches  rosées 
îibondanles  jiiwpio  sur  les  membres  supérieurs. 

Le  *jo.  (îi'arhols  visqueux  abondants  et  sanguinolents.  Râles  sous-cré- 
pitants,  sons  souflle,  aux  deux  bases. 

I^  Qâ,  au  soir.  Agitation. 

Le  Q^L  Toux  fréquente.  Léger  souflle  ti  la  base  du  poumon  droit.  Cra- 
chats punformes,  un  peu  sanguinolents. 

Le  îi'i.  Cyanose  faciale.  Subdelirium,  (Crachats  jaunâtres,  peu  aérés. 

'  Voyez,  pour  los  ras  de  pnoiiinonie     obs.  XL,  Gg.  5o  (guérison);  obs.  \LI, 
lobulaire  dans  le  cours   de   la  fièvre     fig- &i  (guérison). 
iypiioide  :  obs.  XXV,  fig.  3'i  (mort); 
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Le  9& ,  au  soir.  Frissons  prolongés.  Délire.  On  donne  des  alimente  l^rs. 

Le  95.  Crachate  jaunâtres.  Insomnie.  Le  souffle  pulmonaire  à  la  base 
persiste. 

Le  97.  Calme.  Respiration  fréquente.  Le  souffle  et  les  râles  ont  dimi> 
nné.  Langue  sèche. 

Le  3o.  Écoulement  purulent  par  Toreiile  droite,  qui  est  endolorie 
depuis  huit  jours.  Abcès  furonculeux  de  la  fesse. 

Le  3i.  L*état  thoracique  est  amélioré. 

Le  U  novembre.  Le  malade  mange  une  portion  (viande). 

Le  6 ,  au  soir.  Coliques. 

Le  10.  Il  n*y  a  plus  que  quelques  râles  thoraciques. 

liC  19.  Épistaxis  répétées,  sueurs. 

Le  1  A.  Le  malade  se  promène,  mange  quatre  portions.  Ëpistaxis. 

Le  i5.  Ëpistaxis. 

Le  16.  Idem. 

Le  18.  Depuis  trois  jours,  le  malade  souflre  du  ventre,  et  a  de  la  cé- 
phalalgie. Nouvelle  épistaxis. 

Le  19.  Ventre  tendu  et  douloureux;  il  y  avait  eu,  le  lô,  une  douleur 
subite  dans  le  flanc  droit.  Sueurs. 

Le  90.  Le  malade  s'est  levé.  A  8  heures,  il  a  succombé  en  quelques 
minutes;  il  avait  un  peu  vomi. 

Atitopêie.  ^-  Abdomen  :  Un  peu  de  sérosité  sanguinolente  (3o  grammes) 
dans  le  péritoine.  Larges  plaques  de  Peyer  ulcérées,  nombreuses  dans 
riléon.  Boursouflement  simple  et  sans  ulcération  de  plusieurs  de  ces 
plaques.  A  1 5  centimètres  de  la  valvule  iléo-ccecale ,  on  trouve  une  plaque 
de  Peyer  dont  Tulcération  est  complète:  la  séreuse  elle-même  est  perforée 
sur  un  petit  espace.  L*orifice  est  arrondi,  h  bords  nets,  et  fermé  par  un 
exsudât.  La  plupart  des  plaques  ont  une  longueur  de  5  centimètres  et 
même  au  delà.  Ganglions  mésenlériques  hypertrophiés,  rouges,  à  centre 
ramolli,  de  couleur  lie  de  vin.  Le  péritoine,  au  niveau  de  plusieurs 
plaques,  est  enflammé.  On  y  trouve  un  exsudât,  sans  qu  il  y  ait  de  perfo- 
ration. Pas  de  péritonite  généralisée.  Reins  congestionnés.  Le  foie  présente 
des  plaques  de  dégénérescence  graisseuse.  La  rate- est  grosse,  elle  pèse 
^5  grammes. 

Thorax  :  Atélectasie  aux  deux  bases  des  poumons.  Sang  noirâtre  dans  les 
poumons.  Cœur  petit,  flasque,  friable,  jaunâtre.  Pas  de  l&ion  valvulaire. 

Réflexions,  —  Cette  courbe  montre  une  période  d'état  longue 
et  grave,  presque  sans  oscillations,  la  température  se  mainte- 
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nant  h  ho  de{][rés  pendant  dix  jours.  Si  Ton  s'en  rapporte  au 
récit  du  malade,  le  début  aurait  précédé  de  trois  semaines  le 
moment  où  nous  observions.  La  période  d'état  aurait  donc 
duré  un  mois  environ.*  Vient  ensuite  la  période  transitoire  à 
descente  médiocre,  qui  dure  dix  jours.  Elle  est  troublée  par 
une  pneumonie.  La  température  tombe  ensuite  à  36%6.  La 
période  de  convalescence  suit  :  la  température  oscille  entre 
3 7  et  38  deg^rés  pendant  onze  jours.  Vers  le  milieu  de  cette 
période  y  survient  une  colique  vive,  qui  fait  monter  la  tempéra- 
ture à  38^7. 

On  voit  ensuite  une  quatrième  période  à  oscillations  ascen- 
dantes et  marquée  par  des  épistaris  répétées,  pour  aboutir  à 
une  température  de  4o',i,  et  à  la  mort. 

Le  pouls,  dans  la  période  d*état,  oscille  autour  de  loo. 
Dans  la  deuxième  période ,  il  offre,  au  commencement,  une  as- 
cension qui  correspond  à  l'état  thoracique;  puis  viennent  les 
oscillations  où  il  va  de  96  à  1 1&.  Dans  la  période  de  conva- 
lescence, il  offre  deux  courbes:  la  première,  ascendante,  qui 
commencer  76  pour  arrivera  1  âo ,  et  la  seconde  descendante, 
qui  va  de  lâo  à  79.  Enfin,  pendant  la  quatrième  période,  le 
pouls  s'élève  constamment,  comme  la  température. 

6.    INFLUENCE  DES  ACCIDENTS  MEMNGITIQUES. 

Nous  ne  possédons  pas  sur  ce  point  des  renseignements 
bien  multipliés.  Nous  n'avons  que  deux  observations  dans  les- 
quelles les  accidents  de  méningite  aient  pris  le  premier  rang. 
L'un  des  malades  était  alcoolique,  l'autre  semble  avoir  subi 
seulement  l'influence  de  la  fièvre  typhoïde.  Chez  ce  dernier, 
les  tracés  sphygmographiques  ont  permis  de  faire  le  diagnos- 
tic. Dans  les  deux  cas  les  courbes  ont  montré  une  grande 
élévation  de  la  température  et  du  pouls.  Si  ce  caractère  se 
trouve  confirmé  par  d'autres  observations,  il  pourra  servir  k 
distinguer,  dans  quelques  cas,  les  troubles  causés  par  les  lé- 
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sions  des  méniages  d'avec  le  délire  de  cause  non  cérébrale, 
f|ui  oe  s'accompagne  pas  toujours  d'élévation  de  la  tempéra- 
ture, qui  souvent  même  coïncide  avec  un  abaissement. 

Observation  XXXIV.  —  Fièvre  typhoïde.  Accidents  méningés. 
Akooiiime.  Mort.  {Fig.  43.) 

Bland. .,  Jean,  dg^  de  vingt  ans,  jardinier.  La  maladie  parait  dater  de 
cioqou  «il  jours,  lors  de  l'enlrëe  du  malade  àl'hApital  (17  aoiltiSâg). 

D'après  le  récit  de  ses  pa- 
rents, le  malade  eeratt  coucbé 
depuis  six  joura.  Il  se  plaignait 
de  fiissonB.de  maux  de  t&le, 
de  com'batm^.  Il  a  eu  une 
l^re  ëpistaiis. 

Le  té  août  le détireest sur- 
venu. 

Le  17.  Agitation  extrême, 
délire  vù)lent,  relâchement 
des  sphincters.  On  voit  plu- 
sieurs taches  rosées  sur  le 
ventre.  1)  n'y  a  pas  de  tympa- 
iiisme  :  le  ventre  est  plat. 
Desquamation  intense  de  la 
moquense  buccale.  Tremble- 
ment des  mains.  On  met  la 
camisole  de  force. 

Le  19.  Le  malade  est  plus 
calme.  Ecchymose  a  la  région 
sacrée.  StddfUriuin.  Rflles  tra- 
chéaux vers  le  soîr. 

Le  90.  Somnolence, coma. 
Râles  sibilants.  I^e  soir,  agi- 
tetion ,  mouvements  fibril- 
laires  des  muscles.  Le  ventre 
reste  plat.  Mort  k  minuit. 

AMtoptie.  —  Abdomen  :  Dans  l'intestin  grêle,  près  du  ccecum,  on  trouve 
des  plaques  de  Peyer  larges,  ulcérées  et  tuméfiées.  Les  parties  moi^ 
ti&ëw  sont  en  voie  d'élimination.  Qndqueaplaques  ne  sont  pasencoreul- 


Pig.  i3.  Fiètre  tjphojde.  Accident*  ménin- 
ge jUoxdisBK.  ifort.  Coarbea  de  la  tempé- 
rature rectale  et  de  la  fréquence  du  poula. 
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cëréefl.  Les  ganglions  mësentériques  sont  très-gros  et  ramollis  aa  centre- 
Rate  volumineuse  et  molle  (  /î6o  grammes  ).  Foie  rougeâlre  avec  des  plaques 
jaunes  graisseuses.  Reins  congestionn(^s. 

Tlionix  :  (longeslion  intense  aux  deux  bases  des  poumons,  sans  noyaux 
d'iif^patisnlion.  Cœur  mou,  friable;  le  sang  y  est  diflluent. 

Cerveau  :  Hypc^n^mie  intense  de  la  pie-mère ,  qui  est  aussi  adhérente 
nu  cerveau  que  dans  certains  cas  de  mëningo-encé[)ha]ite.  Pas  d  exsudât 
h  la  surffice  de  ia  pie-mère. 

Ri^Jlexiom.  —  On  a  appris  que  ce  joune  homme  se  livrait  à 
dos  o\r(^s  alrooli(|ues. 

Nous  n'a.ssistons  ici  qu'à  la  période  terminale  de  la  mala- 
dies; aussi  la  courbe  offre-t-elle  cette  marche  ascendante  sans 
oscillations  que  nous  trouvons  si  souvent  dans  les  courbes  à 
terminaison  falalo.  La  température,  en  trois  jours,  monte  de 
3y  degrés  à  Ai  dojjrés.  Le  pouls  monte  de 96  à  i5o. 

Observation  XXXV.  —  Fièvre  typhoïde.  Accidents  méningés. 
Mort.  (Fi|j.  li!i  et  A 5.) 

Maf. . .,  jeune  homme  âgé  de  seize  ans,  habitant  Paris  depuis  trois 
uns,  malade  depuis  six  jours. 

Au  déhut  :  crplialalgie,  diarrhée  légère,  bourdonnements  d'oreilles, 
fatimie,  nt^<»ssilé  do  se  coucher. 

Klat  actuel  :  stupeur,  décubitus  dorsal;  langue  sèche,  fuliginositës; 
alHlomen  p(Mi  tendu;  douleur  dans  les  mollets. 

Le  U'j  si'ptomhre.  Agitation. 

Lo  *\^*  Suhdolirium  dans  la  nuit. 

Le  *)5.  Agitation.  Haies  sibilants  nombreux.  Quelques  râles  muqueux , 
soiis-rrt'piiaiits  ii  la  hase.  Relâchement  du  sphincter  anal. 

Lo  9 G.  Resj)iration  accélérée.  Môme  état  pectoral. 

Le  a 8.  Métne  état  d'agitation.  Ventouses  sèches  sur  ia  poitrine.  De- 
cubitun  acutua  siégeant  aux  fesses,  peu  profond. 

liO  3o.  On  note  des  intermittences  dans  le  pouls. 

Le  il  octobre.  VAai  syncopal  pendant  dix  minutes,  intermittences  du 
(K)uls. 

Le  «3.  Altération  profonde  des  traits.  L'état  pectoral  persiste.  Si  Ton 
remue  le  malade ,  on  détermine  Télat  syncopal  et  des  mouvements  con- 
vulsifs  des  yeux;  le  pouls  se  sent  à  peine;  la  face  est  pâle. 
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1^  3 ,  au  soir.  Respiration  améliorée.  Le  malade  se  plaint.  U  y  a  quel- 
ques petits  mouvements  oonvulsifs  des  muscles  de  la  face.  Dans  la  journée , 
il  y  a  en  trois  accès  syncopanx. 

Le  h.  Qudques  râles  trachéaux. 

Le  5.  Sabddirium,  marmottonents,, soubresauts  des  tendons.  Le  soir, 
moavements  convulsifs  des  membres,  jactitation. 

Le  7.  Cyanose.  Mort, 

Nécnpnt  (le  9  octobre).  —  Encéphale  :  Œdème  et  congestion  des  mé- 
ninges, sans  exsudât.  D  existe  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  les 
Yentricnles.  A  la  coupe,  sur  la  substance  grise,  on  voit  des  vaisseaux  ca- 
piUaîres  nombreux. 

Abdomen  :  Ulcération  de  nombreuses  plaques  de  Peyer.  Quelques-unes 
sont  en  voie  de  réparation.  Psorentérie.  Les  ganglions  mésentériques  sont 
volumineux  et  ramollis  au  centre.  Le  foie  est  congestionné,  et  présente 
des  plaques  jaunâtres.  La  rate  est  hypertrophiée.  Les  reins  sont  conges- 
tionnés. 

Hiorax  :  Quelques  anciennes  adhérences  pleurales  à  gauche.  Injection 
h>poslatique  aux  deux  bases,  avec  quelques  points  datélectasie.  Mucus 
pariforme  dans  les  bronches.  Le  cœur,  un  peu  graisseux ,  contient  qudques 
caillots  fibrinenx.  Valvules  saines. 

Réflexions.  —  L'autopsie  permet  d'attribuer  la  mort  à  l'état 
des  méninges.  Si  l'on  examine  la  courbe  dans  son  ensemble, 
on  remarque  : 

I*  Une  longue  période  d'état,  avec  la  température  entre 
39  degrés  et  4o  degrés. 

9*  Une  période  de  décroissance  à  grandes  oscillations, 
pendant  laquelle  on  voit  les  symptômes  rester  graves.  L'ascen- 
sion qui  se  remarque  du  97  au  99  est  légitimée  par  le 
sphacèle. 

3"*  Une  période  de  descente  assez  rapide  qui,  en  trois 
jours,  porte  la  température  de  âo  degrés  à  36%/ï. 

C'est  une  véritable  défervescence ,  qui  se  marque  aussi  bien 
par  le  pouls,  qui  est  tombé  de  1 1 8  à  55 ,  que  par  la  tempéra- 
ture. A  ce  moment,  on  ne  pouvait  prévoir  la  terminaison. 
Cependant  il  faut  noter  soigneusement  un  fait  qui  a  une  im- 
portance grande  :  c'est  le  désaccord  formel  qui  existait  alors 


Fig.  U.  Fièvre  lyphoidc.  Actidtnl.  meuiueéi  ullime».  Ho^,    Courbes  d»  h  ic-mpénlure  r"i'l 
M  de  la  fn^iicncu  du  j)oi,Ib, 
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i  ïfis  sjmptiWes  PDlionnels   et  les  signes  objectifs  de  la 

Kll^-  Kn  effet,  si  ie  pouls  cl  hi  chaleur  marquaient  l'fipy- 

rf>lle  béaifpit^  apparente  était  contredite  par  le  di^ilre, 

fâal  sysropa] ,  une  îrrf^gularité  très-grande  du  pouls.  C'est  là,  à 

]nt  parler,  Yalaxie,  la  malignité  des  anciens.  Ainsi  il 

nesDflîl   pas  lie  recourir   au   thermomètre  ou  à  la  montre  à 

iodes  :  il  faut  continuer  à  tenir  grand  compte  de  la  phj  siono- 

ieeldes  symptômes  d'ensemble  fpie  présente  un  malade.  Le 

•  l|ibt|{iDngri)pbe ,  ici,  a  rendu  un  véritable  service  au  diagnos- 

Stf  un  munlrant  un  tracé  du  pouis  intermittent  et  géminé'. 

Le  pou]rt  i[iii,  jusqu'à  la  quatrième  semaine,  était  fréquent, 

nftts  n^iiier,  devint  irrégulier,  donnant  A  la  main  une  sen- 

I  lin  [veu  confuse.  Le  spbygmographe  leva  les  doutes. 

I'CmI,  comme  on  peut  le  voir,  un  pouls  intermillent  à  type 

géaÛDé,  ilan>  Ii'nuel  chaque  troisième  systole  cardiaque  avorte. 


\  Tkb  Mi.  Pouls  ilaoi  ni)  eu  de  fièvre  [jrplioide  avec  acddenU  raenîngitiqu!^». 

M-Sircdey'  a  appelé  l'attention  des  membres  de  la  Société 

(dicale  des  hApitaui  sur  ce  type  particulier  du  pouls  dan» 

I  méningite. 

4*  La  p«^riode  terminale  est  marquée  par  une  ascension  brus- 

,nwel«ice$!sivedela  température  et  du  pouis,  sans  oscdta  tiens'. 


■  P.  Lorsin,  kluJn  df  m 

■  fUnài^,  Sentie  nitJiM 


'  Campiir^  les  courltpsde  G^vmtf- 
phoid»  avec  dt!lire,  el  parikulièiv- 
meal  :  olia.  XIX,  (iff.  38  ((^rnson)  M 
oh*,  XXVI.  tig.ar,  (délire  ullimBl. 


M       '       ^  -'      -  •      *^.    • 


'i 


1^1  f/'fofr^f'i/'if^.  i'\\i"^  ^**,  '^ftxA  :^r.ftXiiu;i/Ti^^i^  «fan*»  ^l^valîoo  trè^ 

pjr/<î,  ^ir»«i»  'jn^'  ^'ri;!  ^^  voiH  rlnfi*»  d'autres  fi^vr»^  h»*morragîqiie5, 
/l/»r»«  l>f  v/irioN'  noir'*  ^n  parti^nlier'. 

0H<»Knv4fioir    X\XV(.   —   Fièrre  typhoîrle  baigne.  EjnUaxis^ 

(tii/'iimm.  (V\\\.  ^ifi.) 

l'fiy .  .  \m\u\v  h\t/'v.  ilf  viii|^tr*l  un  ans.  Cett^ jeune  femme  est  malade 
ili'jMH»  n\t  jtMir«  (7).  INiH  ïli*  «ii/irrlK^î. 

L(i  '17  (»rlnlir<«  (/i  ri'filnr).  Stii|M;ur.  Vmire  lenda.  Taches  rosées. 
hiMilniMM  ilfiUM  it'N  iniiHrIcM  iIcn  mollets.  Sibilnncc  pectorale. 

Iin  Ml»,  (IjMBlnxJM  l»t|{i''rp.  InHoiniiif».  Les  taches  ros^'es  sont  très-abon- 
(iMliln*.  llAln<  vilininlx. 

1.0  \"  nnvfMnll^«^   KpiMlnxin. 

1.0    II       |''.|l|*>lll\|N. 

I  o  [\,  IIAI04  NiliiliiiiU.  (lonviilosronco. 

^  (oiM|»4«iv«,  y^^\\\  lVlii«U  ilo  Tiii-  niUin* d«  119  la  iîèvrf"  typhoïde  ;  ob8.X\, 
llui^Mut  \\\^  Wywww^sww^n  %\\v  In  toin|H>>     li|*.  ni);  ul>s.  X\\11I«  fig.  ^9. 
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Fig.  &G.  FitvK  tjphtnde  bénigne.  Épùtaiù.  Guërisoit.  Courb«9 
de  la  tempëralure  recule  el  de  la  fré]uence  du  pouls. 

Rifexiom.  —  Celte  fièvre  est  trèfr-béoigoe ,  quoique  bien 
caractérisa.  La  courbe  montre  deui  périodes  :  Une  période 
d'état  de  sii  jours,  auxquels  ïl  faut  ajouter  les  six  jours  du 
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débat,  et  pendant  laquelle  la  chaleur  est  entre  3o  degrés  et 
Uo  degrés.  Viennent  ensuite  des  épistaiis  pendant  la  période 
de  transition,  qui  offre  une  courbe  descendante  assez  rapide, 
avec  des  oscillations  modérées.  Enfin  ia  température  tombe  à 
87  degrés  et  oscille  entre  3  7  et  38  degrés. 

Le  pouls  ne  donne  pas  une  courbe  satisfaisante;  il  oscille 
davantage  et  plus  régulièrement  pendant  la  période  intermé- 
diaire. 

Obsertatio?!  XXXVII.  —  FièfTC  typhoïde.  Alcooliime.  Épii- 
/axis.  GtiérUon,  (Fig.  à'j.) 

Hag. .,  homme  âgé  de  vingt-sept  ans,  journalier,  entré  à  Ilidpital  \e 
i5  novembre  1869. 

Depuis  six  semaines,  fatigue,  vertiges,  insomnie  et  agitation.  Akoo- 
iiime,  11  transpire  beaucoup.  Pas  de  diarrhée.  D  s'est  purgé  avec  de 
Taloès;  il  a  toussé  un  peu.  Dans  sa  jeunesse,  il  a  eu  déjà,  dit-il,  une 
fièvre  continue  qui  a  duré  un  mois. 

Depuis  sept  jours,  il  a  gardé  le  lit.  Les  vertiges  ont  augmenté.  L^re 
épistaxis.  Depuis  cette  époque  surtout,  il  a  du  subdeliriam  pendant  la 
nuit.  Douleurs  de  ventre. 

Le  1 5  novembre.  Pas  de  douleurs.  Langue  rouge  et  sèche.  Ulcérations 
aphtheuses  mnlliples  sur.  la  lè\Te  inférieure.  Gargouillement  iliaque  k 
droite  ;  ventre  tendu.  Pas  de  râles  thoraciques. 

Le  17.  Délire,  tremblement  des  membres  supérieurs  :  grande  analogie 
avec  le  délire  alcoolique.  Pleurs.  On  met  la  camisole  de  force. 

Le  18.  La  nuit  a  été  calme.  Pas  de  diarrhée.  On  voit  une  tache  rosée 
sur  le  ventre. 

Le  90.  Épistaxis  répétées  et  très-abondantes  :  tamponnement  des  fosses 
nasales.  Taches  rosées  multiples. 

Le  9 1 .  Fuliginosités  buccales.  Douleurs  dans  le  ventre. 

Le  98.  Douleur  abdominale  décroissante. 

Le  9.5.  Constipation.  Ltat  général  bon. 

Le  97.  Éruption  ecthymateuse. 

Le  98.  Le  malade  mange  une  portion. 

Le  I  •'  décembre.  Phlyctènes  nombreuses  au  siège. 

Le  A.  Plusieurs  abcès  fiironcuieux  à  la  région  dorsale.  La  convalescence 
a  commencé. 


Ihla  inifinurrt  in  eorpt  humain,  ).  Il,  P'  i 


Fig.  A  7.  Fiiire  Ijplioidc.  bpis(*M*  r^)téLé«*.  k. 


■^  de  la  tempénlure  rcclale  el  de  la  fréqneiice  du  pouU . 
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Récrions.  —  La  période  d*état,  qui  est  élevée  (4o  degrés), 
est  déformée  parle  délire,* qui  fait  tomber  la  température  de 
6  divièmes  de  degré;  et  par  i'épistaxis,  qui  la  fait  tomber  de 
io%3  à  38",8.  Puis  vient  la  période  de  décroissance,  qui  pré-, 
sente  une  chute  de  près  de  a  degrés  tout  d'abord,  suivie  de 
grandes  oscillations.  Enfin  la  convalescence  s*annonce  et  est 
troublée  par  des  abcès  au  siège.  La  courbe  alors  présente  une 
marche  progressivement  ascendante,  avec  de  petites  oscilla- 
tions (de  37%6à  38%4).  Le  pouls  donne  une  courbe  ana- 
logue. 

Observation  XXXVIII.  —  Fièvre  typhdide.  Hémorragie.  Mort. 

(Fig.  àS.) 

Ud  jeune  homme  de  dix-huit  ans  est  eniré  à  Thôpital  le  1 7  mai  1 868. 
H  est  malade  de  la  veille,  du  moins  il  n  a  pris  le  lit  qn*è  cette  époque. 

Tout  d^abord  on  observe  des  symptômes  graves  :  une  température 
rectale  très-élevée  (/ii  degrés),  et  la  dysharmonie  du  pouls,  qui  ne  bat 
que  1 00  ou  1 J  o  fois  par  minute.  C'est  là  ce  qu'on  appelait  jadis  alaxie. 

Le  tio  mai.  Le  malade  a  déliré  pendant  toute  la  nuit.  Son  ventre  est 
gonflé  par  des  gaz  ;  Yantu  est  mou  et  tout  à  fait  relâché,  signe  grave. 

Le  9d.  On  sent  quelques  intermittences  dans  le  pouls.  La  diarrhée  ne 
cesM  pas  d*ëtre  très-abondante  et  très-liquide. 

Le  33  (8*  on  9*  jom*  de  la  maladie).  On  constate  l'apparition  de 
qadqnes  taches  rosées  lenticulaires  sur  les  cuisses. 

lie  aâ.  Stupeur  complète. 

Le  97.  Sudamna.  Il  y  a  des  vomissements;  il  se  produit  une  très-grave 
héjnorragie  nasale;  les  selles  sont  sanguinolentes.  La  mort  survient  à 
5  heures  du  soir.  Le  thermomètre,  enfoncé  dans  le  rectum  un  quart 
d'heure  après  la  mort,  marque  /i3°,6 ,  température  excessive,  et  dont  on 
ne  voit  pas  d'exemple  pendant  la  vie;  le  pouls,  peu  de  temps  avant  la 
mort,  s'élevait  au  delà  de  i5o. 

Béjkxions.  —  La  température  ne  donne  point  de  courbe, 
elle  forme  une  ligne  droite;  la  montée  de  la  (in  ne  compte  pas 
pour  la  courbe,  puisqu'il  s'agit  d'une  observation  post  nwrtem. 
La  courbe  est  donnée  par  le  pouls:  elle  monte  obliquement, 
ayant  sa  concavité  en  haut,  signe  de  mort. 

II.  8 


VARlATiOS  DE  L&  TEHPKftiTUnE- 


Fig.  At).  FièiTC  tjplioide  «Uiique.  Hëmom^iet  iiiultiplca.  Hori.  Coorba 
de  11  lempAvIure  recltk  el  de  1j  fn^ijiKnee  du  pouli. 


L'hémorragie  de  la  lin  est-elle  un  pur  accident?  Non.  Dès 
le  début,  Id  maladie  élÀit  morteUe,  et  on  devait  le  penser  en 
voyant  la  température  lixe  à  &t  degrés,  sans  oscillations,  ou, 
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Obsbbyatioii  XL.  —  Fihre  typhoïde.  Pneutnanie.  Péritonile  au 
^uarante-deuxiime  jour,  Guir\9on.  (Fig.  5o.) 

Un  homme  de  vingt-sepl  ans,  couche  depuis  six  jours,  est 
amené  le  qq  juin  1867  ^  i'hôpital  Saint-Antoine  pour  une 
fièvre  typhoïde  grave.  La  maladie  était  compliquée  d'une  pneu- 
monie, laquelle  guérit  douze  jours  après  Tenlrée  du  malade  u 
rhôpital.  Celte  guérison  d'une  maladie  surajoutée  entratna 
d'abord  un  mouvement  de  descente  marqué  dans  la  tempéra- 
ture, mouvement  auquel  le  pouls  ne  prit  pas  part.  La  tem- 
pérature était  Irès-élevée  au  début  (rectum  et  bouche);  la 
température  du  rectum  s'était  tenue,  pendant  les  dix  premiers 
jours,  aux  environs  de  k  1  degrés;  le  pouls  se  tenait  entre  1  i  o 
et  19  0,  et  il  conserva  à  peu  près  celte  fréquence  pendant  un 
mois.  La  défervescence  accusée  à  la  fin  de  la  pneumonie  ne  se 
maintint  pas,  et  la  température  oscilla,  pendant  huit  jours, 
entre  38°,5  et  39°,5;  elle  remonta  m(»mc  à  ko  degrés.  Seu- 
lement on  peut  remarquer  qu'à  partir  de  celle  époque  il  n'y 
eut  plus  la  tension  calorifique  horizontale  qui  avait  existé  au 
début  pendant  la  pneumonie,  et  l'on  vit  naître  les  grandes  os- 
cillations qui  sont  le  prélude  de  la  convalescence;  puis  un  mou- 
vement de  descente  progressive  et  régulière  se  montra,  et  le 
moment  attendu  de  la  convalescence  fut  atteint.  Le  aS  juillet, 
plus  d'un  mois  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  la  tempé- 
rature était  tombée  au  niveau  normal,  3  7", 5,  et  elle  s'y  maintint 
pendant  plusieurs  jours.  Le  pouls  présentait  alors  de  très- 
grandes  oscillations,  variant  de  90  et  même  de  3o  pulsations 
du  matin  au  soir.  Rien  ne  faisait  présager  un  accident. 

Pourtant,  dans  la  nuit  du  96  au  97  et  dans  la  journée  qui 
suivit,  un  accident  grave  survint  et  mit  soudain  en  péril  la  vie 
du  malade.  Des  douleurs  de  ventre  excessives  avec  ballonne- 
ment, vomissements,  faciès  abdominal,  indiquaient  une  péri- 
tonite. Nous  nous  trouvions  en  présence  d'un  de  ces  événe- 
ments redoutables  qui  surviennent  quelquefois  à  la  fin  d'une 
fièvre  typhoïde,  et  qui  se  terminent  si  souvent  par  la  mort  : 


FIÈVRE  TYPHOÏDE.  119 

péritonite  à  la  suite  de  la  chute  d'une  plaque  de  Peyer  spha- 
celée. 

Si  Ton  jette  les  yeux  sur  la  courbe,  on  sera  frappé  de  la 
déformation  singulière  qu'elle  subit  à  ce  moment:  une  montée 
soudaine  se  produit  sans  transition;  le  pouls  passe  de  loo 
k  i5o,  la  température  de  37%â  à  lio%^.  Ce  mouvement  dure 
peu,  et  quatre  jours  suflTisent  à  l'apaisement  des  symptômes: 
pouls  et  température  redescendent  à  l'état  normal.  Ici  la  péri- 
tonite avait  été  circonscrite,  limitée  et  adhésive.  Le  malade 
guérit  et  quitta  l'hôpital  le  8  août,  sept  semaines  après  le  dé- 
bat de  sa  maladie.  La  péritonite  était  survenue  vers  le  qua- 
rante-deuxième jour. 

A.     INFLUENCE  DES  SUPPURATIONS,  PAROTIDITE, 

ARGÈS,  FURONCLES. 

• 

Quel  que  soit  le  mode  suivant  lequel  s'effectue  une  de  ces 
suppurations  variées  qui  signalent  souvent  la  fin  de  la  fièvre 
typhoïde,  les  tracés  de  température  accusent  la  suppuration 
et  non  la  localisation  par  un  même  graphique  :  larges  oscilla- 
tions, baissant  de  niveau  quand  le  pus  s'est  fait  jour,  mais 
persistant  souvent  au  delà  du  temps  même  de  la  suppura- 
lion  \ 

Obsbbvation  XLL  —  Fièvre  typhoïde  grave.  Pneumonie  lohu- 
laire.  Parotidite.  Abcisde  f oreille.  Guériwn.  (Fig.  5i.) 

Duc. .  ,  Marie,  âgée  de  vingt  et  un  ans,. entrée  le  16  février  1870, 
salle  SoÎDie- Adélaïde,  lit  n*  1 3. 

La  maladie  date  de  .sept  jours.  Elle  a  débuté  par  de  la  céphalalgie, une 
iaiblesae  qui  oblige  la  malade  à  garder  le  lit.  Dès  les  premiers,  jours , 
épistaiis  fréquentes  et  abondantes.  La  respiration  est  brève,  le  ventre 

^  Compare!  rolMenralîoo  XLV,  figure  67  (fièvre  typhoïde,. porotidile,  mort, 
rooriie  des  variations  du  poids). 
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I^èremeot  ballonna,  doalooreax  h  la  pression.  Des  taches  nombreuses 
apparaissent  le  1 6  février. 

Le  1 9.  La  malade  est  dans  on  ëtat  asphy\iqne,  les  snears  sont  abon- 
dantes. On  trouve  plusieurs  poin(s  de  pneumonie  iobulaire;  les  crachats 
sont  sanguinolents,  visqueux;  la  malade  est  très-assonpie. 

Le  Qo.  Dyspnée.  Râles  humides  nombreux  dans  la  poitrine.  Langue 
sèche. 

Le  91.  La  langue  est  très-sèche,  Tétat  thoracique  très-marqué,  la 
peau  visqueuse. 

Le  99.  Parotidite  du  côté  droiL 

Le  93.  L'oppression  diminue  beaucoup,  Tétat  général  s'est  amélioré. 

Cet  état  d'amélioration  persiste  jusqu'au  96,  mais  ce  jour  l'oppression 
reparait,  la  parotidite  augmente  considérablement;  soubresauts  des 
tendons. 

Le  97.  La  pean  rougit  près  du  lobule  de  Toreille  :  on  fait  une  large 
ouverture  par  laquelle  s'écoule  une  grande  quantité  de  pus. 

Le  3  mars.  I /abcès  s'ouvre  par  le  conduit  de  l'oreille. 

Dès  lors,  la  malade  va  bien,  mange,  se  lève  vers  le  10  mars,  et  soK 
guérie  le  1 8. 

Bien  que  Tétat  général  se  soit  amélioré  dès  qae  Tabcès  a 
été  ouvert,  les  oscillations  de  la  température  ont  conservé  leur 
amplitude,  mais  le  minimum  du  matin  a  un  peu  baissé. 

Obsbrtatioii  XLIl.  —  Fièvre  typhoïde  ndynamiqne.  Eruption 
de  furoncles,  Guérison.  (Fig.  Su.) 

Dum. . .,  âgé  de  seize  ans,  apprenti,  entré  le  99  novembre  à  ThA- 
pital.  Il  était  couché  depuis  trois  semaines,  disait-il.  Début  ordinaire. 

Le  99  novembre,  à  son  entrée,  stupeur,  décubitus  dorsal  ;  soubresauts 
des  tendons.  Taches  rosées.  Subdelirinm  le  soir. 

Le  9  décembre.  H  y  a  des  taches  rosées  sur  les  cuisses.  Diarrhée.  Fn- 
liginosilés  buccales.  A  Fauscutlation ,  râles  sibilants  et  sous-crépitants. 

Le  3.  Relâchement  des  sphincters.  Certains  crachats  sont  visqueux  e( 
rougeâlres. 

Le  A.  Diarrhée  liquide  abondante.  Dyspnée.  A  partir  de  cette  époque, 
il  y  a  eu  divers  accidents  consécutifs  à  la  maladie,  tels  (pie  :  abcès  furon- 
culcux  multiples  du  siège ,  etc. ,  et ,  en  dernier  lieu ,  un  abcès  dans  la  région 
mastoïdienne  gauche. 

La  guérison  n'a  été  complète  qu'en  février  1870. 


Fig,  5a.  Fièvre  Ijphoïde  «dynamique.  Abcè»  el  furondcv  Cn-i 


irai 

__jEiiiBBM 
■■■■■■■■■■I 
■■■■■■■■■■■I 


Caeriitt  ie  li  lempénlare  rectale  el  de  la  fréqiiCQK  du  pouls. 
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RéffXHmê.  —  Il  s'agit  d*un  jeune  sujet.  On  remarque  d'abord 
une  longue  période  d'état.  Si  l'on  tient  compte  du  temps  écoulé 
entre  le  début  de  la  maladie  et  le  jour  où  a  commencé  notre 
observation,  la  durée  de  la  période  d'état  aurait  été  de  plus 
d'un  mois.  Il  faut  tenir  compte  de  l'état  thoracique.  La  défer- 
vescence  n*a  pu  s'établir,  malgré  une  tendance  très-^accusée 
vers  le  ta  décembre»  à  cause  des  abcès  et  autres  suites  de  la 
maladie. 

La  température,  dans  la  période  d'état,  s'était  maintenue 
k  ko  degrés. 

Dans  la  période  de  transition,  la  température  était  tombée 
même  au-dessous  de  87  degrés,  pour  remonter  ensuite.  EnOn 
la  défervescence  franche  avec  les  grandes  oscillations  apparut 
vers  la  sixième  semaine. 

t.  FIÈVRE  typhoïde  DOUBLEE.  (rÉCIDIVE  DE  FlÈVRE 

TYPHOÏDE.) 

J'ai  eu  l'occasion  d'appeler  l'attention  des  membres  de  la 
Société  des  hôpitaux  de  Paris  '  sur  l'importance  que  les  cour- 
bes de  température  présentent  sous  le  rapport  du  diagnostic 
de  la  récidive  de  la  fièvre  typhoïde.  La  confusion  s'est  intro- 
duite dans  le  langage  médical  pour  les  termes  rechute,  réci- 
(Iwe.  Les  uns  désignent  sous  le  nom  de  rechute  les  accidents 
qui  surviennent  dans  la  convalescence ,  je  dirai  presque  quelle 
que  soit  leur  nature  :  le  plus  souvent,  il  s'agit  simplement  d'é- 
carts de  régime  et  d'imprudences.  D  autres  réservent  ce  nom 
au  retour  d'une  nouvelle  fièvre  typhoïde  qui  reproduit  les  di- 
verses phases  de  la  maladie  première.  Pour  quelques-uns,  cet 
accident  doit  prendre  le  nom  de  récidive  :  dénomination  im- 
propre pour  ceux  enfin  qui  n'accordent  le  nom  de  récidive  qu'aux 
fièvres  typhoïdes  qui  frappent  un  même  individu,  longtemps 

'  l.onînf  Sortêt^  fn^icalê  df»  knpiinnT,  1869,  p.  ft56. 
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après  la  première  atteinte  de  la  maladie.  J*ai  donc  proposé  un 
nom  nouveau,  celui  àejUnn  typhtnde  doublée,  pour  désigner, 
non  pas  une  chose  que  je  prétende  nouvelle  \  mais  qui  est  res- 
tée confondue  sous  des  dénominations  variées  et  propres  à 
introduire  la  confusion. 

Je  donne  deux  observations  de  fièvre  tj-phoîde  doublée, 
toutes  deux  suivies  de  guérison.  Les  deux  maladies  premières 
avaient  été  assez  sérieuses.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
et  la  fièvre  typhoïde  se  double  tout  aussi  bien  quand  la  pre- 
mière atteinte  a  été  bénigne.  La  rechute  elle-même  est  ou 
n'est  pas  plus  grave  que  la  première  maladie. 

On  doit  seulement  noter  que  la  période  d'invasion  n'obéit 
pas  aux  lois  posées  par  Wunderlich,  Griesinger,  etc.  Dans  la 
seconde  observation  notamment,  où  la  courbe  n'a  pas  subi 
d'interruption,  on  voit  qu'en  trois  jours  la  température  monte 
è  tio  degrés.  Il  semble,  ainsi  que  le  dit  Liebermelster  pour 
d'autres  accidents,  qu'un  malade  qui  vient  d'être  fébricitant 
traduise  les  événements  qui  surviennent  en  lui  par  une  plus 
grande  facilité  à  subir  l'élévation  de  température.  Pour  graver 
ce  fait  dans  la  mémoire ,  l'auteur  allemand  se  sert  d'une  image 
assez  heureuse,  quand  il  dit  que  les  appartements  dans  les- 
quels on  a  fait  du  feu  pendant  plusieurs  jours  sont  plus  fa- 
ciles à  échauffer. 

Les  phases  de  la  maladie  évoluent  également  avec  plus  de 
rapidité.  Les  taches  paraissent  parfois  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour.  Le  stade  d'état  persiste  moins.  Mais  ce  sont  là  des 


>  Coniullei,  poor  les  fièvres  typhoïdes 
doublées  :  Grisolle,  Trmiê  dg pathologie 
inleme,  i855,  t.  I,  p.  87;  Rilliet  el 
Bartbei,  Traisé  dm  mahdut  det  enfantt , 
i853,  p.  684  et  691;  Thierfelder, 
Bmtràgê  ZHT  Lehn  von  Typhuê,  in 
Archit  fit  pkyi,  HfUk.,  Stuttgart, 
i5  juin  i855  (il  donne  buit  observa- 
tions de  ces  récidives);  Charcot,  dans  la 
PaAologiê de  Requin,  1 863, 1. 1\\  p.  69 ; 


Griesinger,  Trmîé  de»  maladm  ù^Êe- 
ttînuea,  trad.  franc.,  1868,  p.  196  (la 
récidive  aurait  lieu  6  fois  sur  1 00)  ;  Mur- 
cbison.  On  eontimtted  feven,  Londoo, 
t86a  (la  récidive  aarait  lien  7  fois  sor 
1 00);  Haman,  De  condiîiombuê  qmbu» 
ileotyphuê  Jiat  recidivua  Diâê.,  Leipdg, 
1860;  Constantin  Paul,  Société  médi- 
ealedes  hâpituur,  1869,  p.  46,  ete. 
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indications  générales,  et  il  faudrait  beaucoup  d'observations 
pour  (enter  de  faire  un  parallèle  justifiable  entre  ces  deux- 
fièvres  typhoïdes  géminées  ou  doubléeè. 

Observation  XLIII.  —  Fièvre  typhcUde  douUée.   Guérisan. 

(Fig.  53,5/ief55.) 

♦ 

Gœ.  . . ,  homrae  âgé  de  vingt-deux  ans,  entré  h  Thôpita]  le  ag  octobre 
1869,  malade  depuis  huit  jours. 

Débat  ordinaire  :  frissons,  céphalalgie,  diarrhée. 

Le  99  octobre.  Tintements  d'oreilles,  courbature,  vertiges.  Diarrhée, 
soif  vive,  abdomen  tendu. 

Le  3i.  I^  malade  lit  le  journal;  il  a  mieux  dormi.  La  diarrhée  a  cessé. 

Le  3  novembre.  Insomnie.  Le  soir,  on  constate  quelques  intermittences 
et  irr^^arités  du  pouls. 

Le  3.  Les  tracés  sphygmographiques  montrent  cette  irrégularité  du 
pools. 

Le  &.  Le  malade  se  lève. 

lie  6.  Insomnie.  Émotion  vive,  qui  donne  lieu  à  un  accès  de  Gèvre. 

Le  7.  Constipation. 

Le  1 1 .  Un  frisson  avec  température  élevëe.  Râles  sous-crépitants ,  à 
droite,  fugaces. 

Le  i3.  La  température  tombe  è.Sy  degrés  et  s*y  maintient  les  jours 
vivants.  La  convalescence  parait  complète  et  le  malade  est  abandonné  à 
lui-même.  U  mange  beaucoup,  dort  bien,  sort  pendant  tout  le  jouiv 
Cne  circonstance  fortuite  a  obligé  le  malade  h  demeurer  h  Thôpital  après 
sa  goérison. 

Le  i  décembre.  Il  est  pris  de  malaise,  de  courbature  avec  frisson,  et, 
le  5  au  soir,  9  a  un  frisson  suivi  de  sueurs  nocturnes. 

Le  6.  Prostration ,  toux.  Diarrhée  liquide  abondante.  Céphalalgie,  pouls 
Ifès-dicrote. 

Le  7.  Sueurs.  On  soupçonne  des  taches  rosées  naissantes.  Abdomen 
tendu. 

Le  8.  Les  taches  rosées  sont  très-apparentes. 

Le  9.  Le  pouls  présente  quelques  intermittences. 

Le  10.  On  voit  sur  les  bras,  Tabdomen  et  le  thorax,  de  nombreuses 
tadies  rosées. 

lie  1 3.  Poub  irrégulier. 

Le  1  A.  La  convalescence  commence,  et  elle  se  confirme  les  jours  sui- 
vants. 


I»  VARIITIONS  DE  l»  TEHrÉRATCRE. 


^sj  v-xl  \--xl  V^l 


'-xJVxJV^J' 


vr^-JV'x^ 


vNvJVvJVNx 


IV  /\_ 


FI|,.5t.Tr.rf'-pl.ïs™,j„   |. 


FIÈVRE  typhoïde.  135 

R^lejsiottt.  —  On  voit  ici  une  récidive  franche  après  un 
inteiralle  de  plus  de  quinze  jours,  pendant  lequel  la  guërison 
s'était  nettement  établie.  La  seconde  fièvre  typhoïde  a  été 
plas  courte  que  la  première,  mais  non  sans  avoir  présenté  son 
lype  régulier  et  ses  trois  périodes. 

La  première  courbe  offre  trois  périodes  : 

I*  Une  période  d'état  normale  avec  une  température  entre 
3;!  et  âo  degrés. 

3*  Le  treizième  ou  quatorzième  jour  de  la  maladie,  se 
montrent  des  oscillations  dont  les  minîma  sont  très-has.  Vers 
b  fia  de  cette  période,  survient  un  frisson  qui  fait  monter  la 
température  de  37°,5  h  &o%3. 

3'  Vient  ensuite  la  période  de  convalescence,  avec  de  légères 
oHillations  entre  37*  et  37',5. 


,'\J  \l\]\N 
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Fk.  6S.  "bacés  iphjrgnMfnphîquM  de  li  fièm  typlioide  «loublée. 

Le  pools  a  été  irr^lier  dans  sa  marche,  et  d'un  rhythme 
intermittent  dans  la  convalescence. 

La  deuxième  courbe  nous  montre  d'abord  une  courte  pé- 
riode d'état,  oh  la  température  est  entre  3g  et  Ao  degré;. 

Vers  le  neofième  jour  survient  la  période  de  déferveacence, 
<{ni  est  rapide  (quatre  jours). 
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Puû»  arrive  la  convalesceoce  (37*i- 

Le  pouls  offrt  umt  marche  à  pea  près  parallèle,  mais  avec 
des  oscillations  un  pea  irrégulières. 

Au  moment  de  la  convalescence,  il  tombe  de  lo/i  à  Sa. 

Les  deui  séries  de  tracés  s[>hygmographiques  méritent  d*étre 
comparées. 

Le  3o  octobre,  dixième  jour  de  la  première  atteinte,  et  le 
6  décembre,  troisième  jour  de  la  rechute,  les  tracés  présentent 
beaucoup  de  rapports. 

Le  3  novembre,  quatorzième  jour  de  la  première  atteinte, 
et  le  9  décembre,  sixième  jour  de  la  rechute,  même  simili- 
tude des  deux  tracés. 

EnGn,  si  nous  cherchons  un  similaire  au  tracé  du  iS  dé- 
cembre, dixième  jour  de  la  rechute,  nous  le  trouvons  vers  le 
1  h  novembre ,  vingt-cinquième  jour  de  la  première  atteinte. 

Ces  tracés  sphygmographiques  concordent  avec  les  tracés  de 
la  température  et  de  la  fréquence  du  pouls.  Ceux-ci  prouvent 
en  effet  que,  dans  la  rechute,  tous  les  actes  se  sont  précipités. 
Le  second  jour,  la  température  a  déjà  dépassé  ko  degrés;  le 
quatrième  oU  cinquième  jour,  les  taches  rosées  paraissent;  le 
dixième  jour,  la  maladie  est  terminée.  Cette  rapidité  d'évolu- 
tion de  la  fièvre  typhoïde  qui  double  la  première  n*est-  pas 
constante,  mais  elle  est  fréquente  :  si  j'en  jugeais  par  les 
observations  que  j'ai  recueillies,  je  dirais  qu'elle  est  la  règle. 

Obsbbvation  XLIV.  —  Fièvre  typhmde  doublée.  GuérUon. 
{Fig-56.) 

Mang. . .,  charretier^  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  entré  h  ThApital  le 
ao  octobre  1869,  malade  depuis  six  jours. 

Début  :  céphalalgie,  frissons,  courbature,  diarrhée. 

Le  .90  octobre  (à  son  entrée).  Langue  large, , couverte  d'un  enduit 
blanchâtre;  desquamation  gingivale.  Respiration  on  peu  rude  avec  quel- 
ques ronchus.  Sonuneil  paisible.  Pas  d'épistaxis.  Un  peu  de  tremblement 


FIÈVRE  TYPHOÏDE.  127 

dM  inaitu  et  de  la  laugae.  Appëtit  médiocre.  Vertiges.  Abdomen  un  peu 
lendu.  . 

Le  93.  RAles  vibrants  disséminés,  crachats  muqueux. 

Le  s&.  Soeurs. 

Le  95.  Épiataxis  abondante. 

Le  97.  Pas  de  diarrhée.  Taches  rosées  très-nettes. 

Le  1"  novembre.  Le  malade  mange  une  portion  d^aliments. 

Le  6.  Il  y  a  encDrç  quelques  taches  rosées  ;  à  partir  du  9 ,  le  malade 
se  lève. 

Le  i&.  Pendant  la  journée,  frissons.  Quelques  râles  vibrants.  Le  ma- 
lade reprend  le  liL  Diarrhée. 

Le  ao.  Diarrtiée  intense. 

Le  a^.  Epistaxis  abondante. 

Le  9 5.  Taches  rosées  nouvelles,  naissantes,  sur  Tabdomeu. 

Le  â6.  Diarrhée. 

Le  99.  L'éruption  de  taches  rosées  est  très-abondante;  on  peut  les 
évaluer  è  plusieurs  centaines. 

Le  t*  décembre.  Légère  excoriation  au  sacrum. 

Le  8.  Diarriiée  persistante. 

Puis  une  longue  pâriode  d*enténte. 

A  la  date  du  7  janvier  1 870 ,  le  malade  a  encore  de  la  diarrhée,  il  est 
très^puisé;  mais  on  a  lieu  d'espérer  la  guérison^ 

R^exiofu.. —  L'ensemble  de  cette  courbe  nous  montre  deux 
parties  bien  distinctes ,  la  seconde  reproduisant  à  peu  près  la 
première  dans  toutes  ses  phases.  C'est  une  fièvre  typhoïde 
doublée. 

Dans  la  première  courbe,  nous  voyons  d'abord  une  période 
d'état  à  petites  oscillations  durant  neuf  jours,  auxquels  il  faut 
ajouter  six  jours  pour  le  début  de  la  maladie.  Le  thermomètre, 
pendant  tout  ce  temps,  marque  de  Sg"*  &  39%5.  Au  début,  il 
semble  que  la  défervescence  doive  s'établir  (38"*),  mais  ce  n'est 
là  qu'un  accident  passager. 

La  deuxième  période  est  marquée  par  de  grandes  oscilla* 
lions  dont  le  minimum  est  87*, <i.  Elle  dure  quatorze  jours,  et> 
au  moment  où  l'on  croit  toucher  à  la  convalescence  franche, 
tout  d'un  coup  la  température  cesse  d'osciller  et  remonte 
obliquement,  en  l'espace  de  trois  jours,  de  37%3  à  /io%9,  puis 
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elle  se  maintient  entre  3 9  et  A o  degrés  pendant  sept  joars. 
Le  dixième  jour  apparaît  ane  nouvelle  éniption  de  taches  ro- 
sées; puis  surviennent  des  oscillations  de:>cendanles  en  esca- 
lier, et  peu  à  peu ,  en  Fespace  de  dix  jours  depuis  réraption , 
de  vingt  jours  depuis  la  récidive,  la  température  est  tombée 
et  demeure  à  Sj  degrés  environ.  Cest  la  convalescence  défi- 
nitive. 

La  deuxième  maladie  a  été  plus  courte  que  la  première  et 
les  oscillations  de  la  période  de  transition  y  ont  été  moins 
grandes. 

Ce  fait  offre  matière  à  une  discussion,  qui  doit  porter  sur  le 
principe  des  maladies  doublées  ou  récidivées  sur  place. 

j.  VARIATIONS  DL   POIDS  DES  MALADES  ATTEINTS 

DE  FIEVRE  TYPHOÏDE  \ 

Est-il  bon  ou  mauvais  qu'un  individu  maigrisse  par  le  fait 
de  la  maladie?  La  question  n'est  pas  facile  h  résoudre.  Nous 
pensons  que,  lorsque  la  maladie  est  le  résultat  d'un  empoison- 
nement général  de  l'économie,  soit  par  un  virus,  soit  par  un 
miasme  délétère ,  soit  par  une  substance  toxique ,  un  certain  degré 
d'amaigrissement  doit  être  forcément  le  résultat  de  l'élimina- 
tion du  principe  niorbifique,  élimination  qui  constitue  à  elle 
seule  la  maladie,  laquelle  peut  être  considérée  comme  une 
modification  des  diverses  opérations  de  la  vie  sous  l'influence 
de  circonstances  anomales;  mais,  s'il  n'y  a  qu'une  simple  mo- 
dification anatomique,  facilement  réparable,  quelle  sera  la 
valeur  pronostique  de  l'amaigrissement? 

Un  second  point  est  à  déterminer.  A  quel  moment  doit 
avoir  lieu  cette  diminution  ?  Il  faudra  d'abord  un  grand  nombre 
de  recherches  sur  le  poids  dans  les  maladies ,  pour  décider  s'il 

'  Voyei  la  thèse  dVn  de  mes  élèves  :  Saularel ,  De  Vtxamem  du  poid$  du 
corpê,  etc.  Paris,  186g,  p.  3o. 


DilmtêmpirMhirtAtcorpikumaim,  L  II,  p.  tig. 


•'*  Imptntim  r«clal«t  '*  ^  triqptauda  |«tilf  etdei  variationi  du  poid*. 
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y  a  un  moment  précis  où  la  diminution  du  poids  est  cons- 
tante,  et  si,  h  ce  point  de  la  maladie,  la  perte  présente  son 
maximum. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  perle  de  poids  maximum  corres- 
pond à  la  fin  du  deuxième  septénaire  et  au  commencement  du 
troisième. 

Nous  donnons  deux  observations  de  fièvres  typhoïdes  dans 
lesquelles  les  variations  du  poids  ont  été  suivies  jour  par  jour. 
Le  premier  malade  est  mort  avec  des  parotidites  suppurées  :  la 
perte  de  poids  maximum  coïncide  avec  la  durée  de  cette  com- 
plication. Le  second  malade  a  guéri,  et  nous  pouvons  suivre 
les  variations  du  poids  pendant  la  maladie  et  la  convalescence. 

Obsebvation  XLV.  FtVri'e  typhoïde  adynamique.  Parotidites  sup- 
puriet.  Mort.  Tracé  du  poids  du  malade.  (Fig.  67,  58  et  69.) 

L.  . . ,  homme  Agé  de  trente  et  nn  ans,  entré  le  i*'  juin  1 867,  à  ThA- 
pilai Saint-Antoine,  était  couché  depuis  la  veille  et  se  sentait  malade  de- 
puis ijndques  jours.  Il  présentait  tous  les  signes  d*une  fièvre  typhoïde  au 
dâmt;  sa  température  rectale  oscillait  entre  3g  et  4o  degrés,  son  poub 
entre  75  et  80.  La  maladie,  exempte  de  complications  au  début,  affectait 
la  forme  dite  abdominale;  elle  se  déroula  suivant  Tordre  accoutumé;  les 
tadies  rosées  lenticulaires  apparurent  à  Tépoque  ordinaire.  Cependant 
la  température  s*était  élevée,  elle  monta  à  partir  du  second  septénaire  et 
se  tint  aitre  &o  et  &i  degrés;  le  pouls  montait  progressivement  et  r^- 
lièremenl  sans  qu*aucune  complication  appar&t  encore.  A  la  fin  de  la 
troisième  semaine,  le  pouls  cessa  cette  ascension  régulière,  et,  par  un 
iDonvement  de  translation  subite,  iqterrompit  sa  courbe  r^lièrement 
ascendante  :  il  sauta  subitement  de  100  à  i3o,  puis  oscilla  entre  lao 
et  i&o.  Il  s^était  produit  une  complication  grave,  qui  ne  pouvait  plus  être 
aecoflée  par  la  température,  laqiielle  s'était  maintenue  depuis  longtemps 
eotre  io  et  &i  degrés,  c'est-à-dire  près  du  maximum.  Elle  s'abaissa 
néme  deux  jours  avant  la  mort ,  qui  survint  le  98 ,  pour  remonter  dans 
les  dernières  vingt-quatre  heures;  elle  marquait  4i*,7,  une  heure  et 
demie  avant  la  mort  Cette  complication ,  c'étaient  des  bubons  parotidiens  ; 
rabaissement  survenu  deux  jours  avant  la  mort  semblait  annoncer  la  sup- 
poratîoo  (sorte  de  cris^. 

Le  poids  dvi  malade  fournil  ici  des  renseignements  précieux. 

II.  0 
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Fi({.  58,  riétrt  tvphoide  (djiMmirpit!.  Tracé,  pô»  ««Kl  {'»pfnlna 
du  paruLdilea. 
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Fig.  5g.  Piètre  IjpbokU  Mlp«iiK{M.  Tracrii  prit  pandial  la  wppuiati 
àt»  puoliilcc. 


i'  Q'a^lj^  lûf-i  îîi"j:-L  an  l'rdfr,  «Lxi*  k  cours  de  la  fièvre 
1»iL.î^*'.  4  la  ;»»rfL<cii"*  (TL^te  î^^Ljt-iritiire  rlevêe  (entre  4o 

a  IShifi'^iD'yt  d*^  ix;Llîi!*ji  *< .  par  c^:»dî.^  penl  •  de  grandes  oscil- 
Ihûotih.  Ten  ie  trc»:?-j^nie  f^::<^iiâire,  n'e<4-elle  pas  on  indice 
grsiie.  uitfr  preozie  de  <piej^ue  k^ic*n  qui  compliqae  la  ma- 
li,dj^! 

3*  Une  teiEj^^raîore  ioi>iue  de  ii  degrés,  dans  la  fièvre 
tit-boîdf  et  dans  l^aacoup  d'autres  maladies,  n^est-^lle  pas  an 
maiiniuin  qui  oe  peut  pas  être  d«^[»a>>ê.  et.  par  suite,  n\  a-t-il 
pas  là  une  di5icul:é  pour  Tobsenal^iir,  qui  ne  voit  plus  la 
marche  de  la  maladie,  mais  seulement  un  état  de  mal  station-* 
naire? 

&*  Dans  ces  cas.  le  pouls  deuent  un  précieoi  aariliaire  du 
pronostic,  et  c*e^t  lui,  lui  seul,  qui  marque  la  marche  ascen- 
dante de  la  maladie.  Nous  a\0Ds  fait  cette  observation  dans 
différents  cas,  notamment  dans  Tinfection  puerpérale.  D^ail- 
leurs  le  pouls,  dans  la  fièvre  typhoïde  franche,  n'est  pas  très- 
élevé, et  lorsque,  vers  la  fin  de  cette  maladie,  il  s'accélère  d'une 
façon  constante  et  atteint  un  chiffre  très-éievé,  il  en  faut  con- 
clure que  quelque  complication  grave  est  survenue. 

Voilà  donc  des  cas  dans  lesquels  il  convient  de  restituer  à 
l'examen  du  pouls  toute  son  importance  traditionnelle. 

Le  poids  d'un  malade  peut  être  étudié  dans  diverses  cir- 
constances :  i""  pendant  une  courte  période,  pour  constater 
l'effet  d'une  crise,  ou  bien  l'action  d'un  médicament;  q"* pen- 
dant une  période  longue  afin  de  suivre  les  progrès  dé  la  dénu- 
trition dans  ses  rapports  avec  la  marche  générale  de  la  mala- 
die ;  c'est  le  cas  ici.  Nous  voyons,  en  regardant  le  tableau  gra- 
phique, que  la  courbe  du  poids  descend  de  telle  façon,  que  le 
malade,  parvenu  au  terme  de  sa  maladie ,  a  perdu  une  quantité 
notable  de  son  poids,  près  du  quart.  En  effet,  à  la  dote  du  8. 
le  malade  avait  déjà  perdu  ii  kilogrammes  de  son  poids, 
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c'esi^-dire  qu'il  était  tombé  de  5a  kilogr.  3oo  gr.  à  &i  kilo- 
grammes. Deux  jours  avant  sa  mort,  nous  trouvons  que  ce 
poids  est  réduit  kào  kilog.  800  gr.  C'est  donc  1 1  kilog.  5oo  gr. 
que  ce  malade  a  perdus  pendant  le  cours  de  sa  maladie. 

Cette  perte  de  poids  n'est  pas  imputable  seulement  à  la 
fièvre  typhoïde  ou  à  l'inanition,  mais  elle  reconnaît  en  partie 
pour  cause  la  complication  qui  est  née  vers  la  fin  de  la  fièvre 
typhoïde,  la  parotidite. 

Il  arrive  assez  souvent  que  la  fièvre  typhoïde,  en  trois  se- 
maines, fait  perdre  au  malade  5  kilogrammes;  cette  perte  est 
compatible  avec  le  rétablissement  du  malade,  et  c'est  ce  qui 
est  arrivé  ici,  car  la  perte  de  poids  avait  subi,  dès  la  fin  de  la 
seconde  semaine,  un  temps  d'arrêt  qui  s'est  prolongé  pendant 
plusieurs  jours  ;  ce  n'est  qu'au  moment  où  la  complication  est 
née  que  le  poids  a  recommencé  à  décroître  avec  une  grande 
rapidité.  Ce  moment  est  marqué  par  un  double  mouvement 
en  sens  inverse,  l'un  du  pouls  qui  monte,  l'autre  du  poids  qui 
descend.  La  pesée  en  pareil  cas  devient  un  élément  important 
du  pronostic. 

Il  ne  faudrait  pas  établir  une  loi  d'après  laquelle  les  ma- 
lades ne  perdraient  pas  impunément  une  certaine  quantité  de 
leur  poids;  pour  établir  une  pareille  loi,  semblable  à  celle  que 
Chossat  a  proposée  à  la  suite  de  ses  expériences  sur  l'inanition 
chez  les  animaux,  il  faudrait  recueillir  un  grand  nombre 
de  faits  propres  à  former  une  statistique.  D'ailleurs  il  y  au- 
rait à  tenir  compte  de  la  perte  dé  poids  suivant,  non  pas  la 
masse  totale  de  l'individu,  mais  les  éléments  de  cette  masse, 
et  à  distinguer  les  tissus  nécessaires  des  tissus  inutiles.  On  ne 
saurait  comparer,  sous  ce  rapport,  un  sujet  maigre  avec  un 
sujet  infiltré  ou  chargé  de  graisse. 

Les  tracés  sphygmographiques  méritent  d'être  interprétés. 
Nous  notons  d'abord,  pendant  les  premiers  jours,  que,  si  les 
pulsations  ne  sont  pas  fréquentes,  elles  ont  cependant  une 
forme  telle,  qu'une  seule  d'entre  elles,  étudiée  isolément,  suffit 
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à  prouver  qu'il  y  a  fièvre;  l'ascension  brusqiïe,  la  forme  du  di- 
crotisme ,  montrent  l'état  de  faible  tension  artérielle. 

Le  pouls  reste  relativement  assez  lent  jusqu'au  moment  où 
naissent  les  parotidites;  il  conserve  également,  pendant  cette 
période t  ses  caractères  de  dicrotisme  très-prononcés.  Mais, 
quand  la  complication  ou  l'accident  ultime  prend  le  premier 
rang,  la  fréquence  du  pouls  augmente,  le  dicrotisme  diminue, 
la  régularité  disparaît,  et  enfin,  au  moment  de  la  mort,  pen- 
dant l'agonie,  on  ne  voit  plus  qu'une  ligne  ondulée,  où  les 
contractions  cardiaques  inégales,  faibles,  ne  conservent  plus 
leur  forme,  et  sont  difficiles  à  distinguer  d'avec  les  soubresauts 
des  tendons. 

Observation  XL VI.  —  Fièvre  typhcUde.  Guérimm.  Élude  de  la 
marche  de  la  maladie  par  la  température,  le  poule  et  le  poids. 
Criée  par  les  tueurs.  (Fig.  60.) 

Mar. . . ,  âgé  de  vingt-deux  ans,  malade  depuis  environ  huit  jours,  est 
entré  k  i^hâpital  le  s5  novembre  1866. 

Il  ëtait  atteint  d*ane  fièvre  typhoïde  qui  n^oSnt  rien  de  remarquable 
pendant  sa  période  d*élat.  Les  symptômes  furent  ceux  du  typhus  abdo- 
mbal  ordinaire;  les  taches  rosées  lenticulaires  apparurent  dans  le  temps 
voulu,  la  température  du  rectum  se  tint  d*abord  entre  89  et  4o  d^rés 
pendant  une  huitaine  de  jours  avec  des  oscillations  diurnes  r^iiâes  ; 
puis  vint  une  période  de  quatre  jours ,  marquée  par  des  températures  è 
oscillations  moins  régulières  et  par  des  sueurs  profnses. 

A  ce  moment,  le  poids  du  malade  conomença  à  décroître 
considérablement;  puis  vinrent  de  grandes  oscillations  dont 
les  minima  touchèrent  à  la  normale,  après  quoi  la  température 
tomba  subitement  et  définitivement  au-dessous  de  la  normale. 
Le  poids,  qui  n'avait  cessé  de  décroître  pendant  toute  la  pé- 
riode critique,  se  releva  justement  à  partir  du  moment  où  la 
convalescence  commençait. 

Le  malade  avait  perdu  1  kilogramme  pendant  les  huit  pre- 
miers jours  de  son  séjour  à  l'hôpital,  et  3  kilogrammes  pen- 
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Fig.  60.  Fièvre  typhmde.  GuériMa.  Coiiri>e«  ât  U  lemprai  j 
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dant  les  six  jours  de  la  crise,  c'esl*à-dire  qu'il  était  tombe  de 
56  kilogrammes,  poids  qu'il  présentait  lors  do  son  entrée  à 
rhôpitaly  à  5q  kilogrammes.  Pendant  la  convalescence,  en 
sept  jours,  il  avait  regagné  3  kilogr.  aoo  gr.:  son  poids  était 
remonté  à  55  kilogr.  aoo  gr.  On  peut  voir,  ici,  un  exemple  du 
fait,  signalé  vaguement  par  les  auteurs,  d'un  amaigrissement 
de  bon  augure  dans  les  fièvres. 

Le  pouls  offre  cette  particularité  remarquable  qu'il  est  élevé 
et  stable  pendant  la  période  d'état,  tandis  qu'il  devient  plus 
mobile  et  plus  oscillant  vers  la  fin  de  la  maladie;  il  n'a  pas 
manqué  de  descendre  au-dessous  de  6  o  au  début  de  la  con- 
valescence. 

k.  TYPHOÏDETTE,  SYNOQUE,  FlèVBB   TYPHOÏDE  ABORTFVE. 

« 

Nous  ne  voulons  pas  aborder  ici  la  discussion  de  la  tbéorie 
de  la  fièvre  typboîde  dite  abortive ,  elle  nous  entraînerait  loin 
de  notre  sujet.  Nous  rappelons  seulement  qu'il  est  fréquent, 
surtout  en  temps  d'épidémie,  de  rencontrer  des  fièvres  qui  pré- 
sentent, souvent  incomplètement ,  mais  parfois  très-complète- 
ment, le  tableau  du  début  d'une  fièvre  typhoïde  vraie.  Puis 
tout  à  coup  les  phénomènes  s'arrêtent  brusquement  :  du 
dixième  au  quinzième  jour  de  la  maladie,  une  défervescence 
rapide  annonce  la  guérison.  Faut-il  rapprocher  ces  fièvres  du  ty- 
phus abdominal,  ainsi  qu'on  le  fait  actuellement;  devons-nous 
chercher,  au  contraire,  dans  ces  maladies  ce  que  nos  prédé- 
cesseurs décrivaient  sous  le  nom  de  synoque?  Ce  sont  là  des 
questions  que  nous  réservons.  Peut-être  y  a-t-il  une  typhoîdette 
comme  il  y  a  une  varioloîde;  rien  ne  s'oppose  à  admettre  cette 
hypothèse,  mais  c'est  une  hypothèse. 

Les  tableaux  que  nous  reproduisons  sont  simplement  des- 
tinés à  appeler  l'attention  sur  des  erreurs  de  diagnostic  pos- 
sibles. On  verra  que  la  température,  le  pouls,  sont  en  quel- 
que sorte  complices  des  autres  phénomènes  pour  faire  établi 
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la  confiuioD  enire  ces  diverses  maladies.  Cette  idenlilé  de 
manifestatioDs  plaide,  nons  le  savons,  en  faveur  de  l'idéalité 
de  la  maladie,  maïs,  en  admettant  même  cette  opinion,  il 
resterait  pour  le  clinicien  h  s'efforcer  de  distinguer  la  forme 
que  l'acte  mori)ide  va  revêtir. 

Obsbrtition  XLVII. —  Typlimêette. Synoque.  Gu^n«im.(fig.  6i.) 
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Fin.  6i.  Ty(ihoiiJ«lle.  Gnéruon.  Courlm  de  b  Umpfinlare  da  r'tl'f* 
et  de  !•  fr^uence  du  pooli. 
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P. . . ,  honuDe  âgé  de  yingt^-trois  ans ,  est  «ntrë  le  3o  octobre  à  ThApital 
Siiol-Antoine.  Malade  depuis  cinq  jours. 

Dëbut  ordinaire. 

Le  3o  octobre.  Céphalalgie,  courbature,  pas  d^épislaxis.  Pas  de  diar- 
rhée ni  de  tumëlaction  du  ventre.  ^ 

Le  9  novembre.  Épistaxis  légère.  Céphalalgie  vive*,  insomnie;  desqua- 
mation gingivale. 

Le  &.  Sommeil  paisible.  La  céphalalgie  persiste.  Sueurs:  Pas  de  taches. 

Le  7.  Le  malade  se  lève  et  mange  deux  portions  d'aliments. 

BifiexioM.  —  La  maladie  est  d'une  bénignité  singulière. 
La  coariie  de  la  chaleur  présente  une  sorte  de  période  sta- 
tionnaire,  oscillant  faiblement  autour  de  38**  pendant  six  jours. 
Pois  vient  une  défervescence  assez  brusque  et  définitive  (37*). 
Ce  n'est  pas  la  marche  connue  de  la  fièvre  typhoïde  ordinaire. 

Le  pools  est  d'accord  avec  la  température. 

On  n'a  pas  vu,  ici,  de  taches  rosées. 

OaSEBVATiON  XLVIII.  —  Fièvre  dite  tynoque.  Guéristoti,  Erreur 
pOÊiiUê  Je  diagnostic.  (Pig.  69.) 

P. . .,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  est  entré  à  rhApilal  Saint-Anloine  le 
98  septembre  1867.  Il  éprouvait  depuis  plusieurs  jours  des  maux  de 
tte  avec  conrbature;  il  avait  en  des  épistaxis.  La  possibilité  d'une  fièvre 
eonfiDoe  lot  admise,  mais  Texamen  attentif  ne  fit  point  reconnaître  les 
propres  à  cette  maladie.  La  gorge  était  le  si^e  d*une  douleur 
vive  avec  difficulté  de  déglutition.  En  effet  on  put  constater  une 
ttkération  aphtheuse  sur  le  pilier  antérieur  gauche  du  voile  du  palais, 
saas  antre  lésion.  La  diarrhée  ejdstait  et  se  maintint  toute  la  durée  de  la 
mabdie.  Il  n  y  eut  point  d*état  pulmonaire,  ni  de  sécheresse  de  la  langue, 
ni  de  stopeur  typhique.  Il  ne  se  produisit  pas  d'éruption  de  taches  rosées 
bien  carad&isées;  on  vit  seulement  apparaître  deux  petites  taches  sus- 
pectes snr  Fabdomen,  encore  ne  furent-elles  visibles  que  pendant  deux 
jours. 

I/inappétenoe  n  était  pas  complète. 

Est-ce  là  une  synoque,  une  fièvre  typhoïde  modifiée  «  amoin- 
drie? Faut-il  admettre  ici  l'espèce  bâtarde  «  comme  est  la  va- 
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riololde  par  npjwrt  à  li  vanole?  Cela  est  possible  et  mkac 

vraisemblable. 

La  d^roifisancc  de  la  fièvre  eut  Heu  eu  échelle  et  as«ei  r^ 
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gulièrement.  lia  température  et  te  pouls  concordaient  parfai- 
tement; les  oscillations  diurnes  étaient  très-régulières.  La 
maladie  a  duré  environ  douze  jours. 

Le  tableau  graphique  offre  un  exemple  remarquable  de 
Toscillalion  diurne  la  plus  régulière.  L  amplitude  des  oscii- 
lalioBS  décroît  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  convalescence, 
parce  que  les  maxima  montent  peu  et  que  les  minima  ne 
pewent  plus  descendre. 

Les  oscillations  diurnes  du  pouls  sont  très-accusées  et  d'une 
anpKtade  rare.  Le  pouls  décroît  en  échelle. 

Notts  ne  revenons  pas,  en  terminant,  sur  les  diverses  remar- 
fW8  que  nous  avons  faites  à  chacun  de  ces  chapitres.  Nous 
ymIods  noter  seulement  que,  quelle  que  soit  la  cause  de  la 
Mit,  l'accident  ultime,  la  température  agonique,  a  toujours 
tbéi,  ainsi  que  la  fréquence  des  pulsations,  à  une  même  loi. 
La  pouls  et  la  température  ont  toujours  monté  très-rapidement 
étant  parfois  atteint  des  chiffres  très-élevés\  même  lorsque  la 
a  succédé  à  de  graves  hémorragies.  (Voyez,  pour  ce  der- 
accident,  obs.  XX,  fig.  99,  et  obs.  XXXVIll,  fig.  â8.) 

S  m. 

VARIOLE. 

La  température  monte  rapidement  au  début  de  la  variole, 
al^c  la"^  forme  de  la  maladie  doive  être  grave  ou  bénigne, 
^fpi  s'agisse  d'une  variole  confluente  ou  d'une  variololde, 
faieension  initiale  est  souvent  également  violente.  Avec  l'ap- 
parition de  l'exanthème,  le  troisième  ou  le  cinquième  jour,  la 
température  tombe  complètement  pour  les  varioles  discrètes, 
incomplètement  pour  les  varioles  confluantes.  Enfin,  vers  la 

>  Vovex  :  Obs.  IXVl,  fig.  35;  obs.     hh  ;  obiu  KXXIX,  6g.  69;  obs.  XLV, 
XXVn,  fig.  36;  obs.  XXVllI,  fig.  37;     fig.  67. 
obiL  XXXIV,  fig.  63;  obs.  XXXV,  fig. 
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fin  du  septième  jour  ou  le  huitième,  quand  la  variole  suppu- 
rera, la  fièvre  dite  de  suppuration  parait.  Son  intensité  et 
surtout  sa  durée  varient  avec  la  con&uence  des  pustules.  La 
varioloide  se  distingue  des  autres  variétés  de  variole  précisé- 
ment parce  que  cette  fièvre  secondaire  fait  défaut. 

M.  BrouardeP  a  décrit  une  fièvre  survenant  pendant  la 
période  de  dessiccation  et  qui,  pour  lui,  aurait  les  caractères 
suivants  :  n Lorsque  la  fièvre  de  suppuration  se  termine,  la 
température  et  le  {>ouls  descendent  en  général  rapidement; 
mais  parfois,  au  contraire,  la  température  reste  élevée  à  3 9', 
39%r),  &o\  Or,  si  pendant  la  période  de  dessiccation  on  cons- 
tate cette  persistance  dans  Télévation  de  la  température  en 
dehors  de  toute  complication  pulmonaire  ou  cardiaque,  on 
peut  affirmer  que  le  malade  aura  des  abcès.  Je  mets  sous  les 
yeux  de  la  Société  des  tableaux  montrant  cette ^^rre  de  â$9Ùe- 
enlMH.  Sa  valeur  était  si  nettement  établie  dans  Tespril  de  mes 
élèves,  qu*ils  prophétisaient  huit  jours,  dix  jours  d'avance  les 
abcès  qui  allaient  sunenir.  Il  n*est  même  pas  besoin  que  la 
fièvre  de  suppuration  ait  existé  pour  que  se  développe  la  fièvre 
de  dessiccation.  Je  fais  à  dessein  passer  sous  vos  yeux  un  ta- 
bleau de  varioloide,  dans  lequel  on  voit  la  fièvre  de  dessic- 
cation précéder  de  huit  jours  des  abcès  du  visage  et  des  pau- 
pières, » 

Lorsque  la  mort  survient,  soit  dans  le  cours  d*une  variole 
confluente,  soit  dans  celui  d'une  variole  hémorragique,  la 
température  et  le  pouls  atteignent  les  chiffres  les  plus  élevés. 
D'ailleurs,  toute  anomalie  dans  la  maladie  se  traduit  sur  les 
courbes  par  des  modifications  graves  de  la  température  ^ 

Il  est  certain  que,  par  varioles  anomales,  les  médecins  du 


*  rit>uardeK   Soc.   méd,  àf  kôp,,  hmiê,  t  V,  p.  àSi,  186^).  Frâ&li, 
9  décembre  1870.  Àrekiv  dur  Htilkmmée^  L  VQl,  p.  &to. 

*  Voy.  WuoderUch,  De  k  têwnpêra-  Jaccoud,  Tntiff  4»  fmAohgie,  L  II, 
îurê  dùM  In  maladieê,^,  3^.3.  Léo,  p.  666. 

Kpidêmif  de  variole  (Arckie.  der  Heil- 
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Siècle  dernier  n*oni  pas  voulu  désigner  seulement  celles  de  ces 
maladies  qui  s'éloignaient  par  le  mode  d'évolution,  la  durée, 
la  succession  des  symptômes,  du  type  normal.  Ils  n'ont  pas  pré- 
tendu non  plus  les  limiter  à  trois  ou  quatre  variétés  princi- 
pales. En  effet  y  le  nombre  des  variations  ou.  monstruosités  est 
considérable,  et  chaque  jour  en  fera  voir  de  nouvelles.  Les 
constitutions  médicales  accidentelles  en  sont  cause  pour  la 
plos  grande  part.  Nul  doute  qu  on  ne  puisse  dire  .par  exemple  : 
les  varioles  sont  fréquentes  et  normales,  fréquentes  et  graves, 
rares  et  discrètes,  mal  formées,  hémorragiques,  suivant  les 
saisons  et  les  constitutions  médicales. 

Aujourd'hui,  37  septembre  1 867,  nous  avons  sous  les  yeux 
UD  nombre  relativement  considérable  de  varioles  qui,  toutes, 
sont  anomales.  Si  je  devais  les  caractériser,  je  dirais  qu'elles 
sortent  mal  et  que  la  constitution  médicale  paratt  peu  favorable 
à  leur  développement.  En  fait ,  elles  avortent  et  sont  déviées 
de  diverses  façons. 

Je  prends  cinq  cas,  dont  quatre  dans  une  même  salle  d'hôpi« 
tal,  i  Necker,  et  un  en  ville. 

Observation  XUX.  —  Varioloïde.  Guérism,  (Fig.  63.) 

Ud  jeune  homme  de  seize  ans  ressentit,  dans  la  nuit  du  3  au  &  no- 
vembre i868«  une  violente  douleur  de  tête.  Le  k  novembre,  dans  la 
joQrnëe,  il  (îit  admis  à  Thôpital;  il  était  très-abattu  et  fébricitanL  Le 
5  Dovembre,  une  vingtaine  de  pustules  varioliques  se  montrent  sur  diffé- 
rcotes  parties  du  corps.  La  fièvre  tombe  aussitôt;  du  moins  elle  décrott 
rapidement,  et,  en  trois  jours,  la  défervescence  est  complète  et  détîm'tive. 
Les  pastoles  ont  avorté. 

L'éruption  confirmée  amène  une  défervescence  rapide  dans 
toutes  les  varioles.  Lorsqu'il  y  a  délitescence,  cette  déferves- 
ceuce  est  définitive.  Lorsque  les  pustules  suppurent,  la  courbe, 
abaissée  d'abord ,  remonte  ensuite. 

On  est  étonné  de  voir  un  pareil  état  fébrile  (/io%6  et  pouls 
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Fig.  63.  Variolaâde.  GuérisKi.  Courbe*  de  li  leopÀitore  da  reduB, 
de  U  bonJM  «t  dt  la  fréqwKa  <b  pooh. 

par  te  pouls  observés  h  un  seul  momenl.  II  faut  voir  révolu- 
tion lolale  soit  de  la  maladie,  soit,  du  moins,  de  l'une  de  ses 

périodes. 
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Obsuvuiou  L. —  VariolmJe.  Guériion.  (Fig.  6 A.) 

Due  jeune  feoinie,  retenue  dans  notre  salle  à  la  suite  de  ses  couches, 
et  d^è  convalescente,  iiit  prise  subitement  de  fièvre  avec  un  grand  ma- 
laise, Cf^lalgie  et  courbature.  Elle  fut  mise  aussitôt  en  observation. 
(Elle  ^it  vaccinée.)  Le  pouls  se  maintint  à  i  ao  pendant  deux  jours,  et 
la  tempëntoredû  vagin  pendant  ce  même  temps  marquait,  au  maximum , 
&o',&.  Le  troisième  jour,  une  tendance  à  la  dérervescence  s'accusait.  Tout 
irabord,  nous  fûmes  induits  en  erreur;  nous  redoutions  des  suites  de 
conekes,  et  la  maladie  fut  inscrite  sous  le  nom  de  criièvre  sans  localisation 
cooQQe.9  Cependant,  le  pouls*  était  tombé  de  1 9&  à  79 ,  et  la  chaleur  dé- 
croiisait. 

Le  5  décembre,  quatrième  jour  de  la  maladie,  la  défenescence  s*acceu- 
Uiait  franchement,  et  nous  voyions  apparaître  des  pustules  qui  se  dessi- 
naient avec  netteté;  il  y  en  avait,  en  tout,  une  trentaine.  Dès  lors,  la  Gèvre 
paraissait  défim'tivement  tombée,  car  la  chaleur  oscillait  entre  37*,6  et 
38*  dans  le  vagin,  Sy*  et  37*,8  dans  la  bouche. 

Le  6  décembre,  cinquième  jour  de  la  maladie,  la  descente  se  pronon- 
çait davantage,  et  même,  chose  notable,  le  jjouls,  comme  dans  la  con- 
valescence, tombait  an-dessous  du  niveau  physiologique  (58).  Mais  le  7 
et  le  8,  avait  lieu  une  rapide  suppuration,  bientôt  suivie  de  dessiccation  : 
périodes  courtes  et  avortées,  pendant  lesquelles  la  chaleur  et  le  pouls 
neiDootèrent  modérémenL 

Ainsi  les  périodes,  quoique  déformées,  s'esquissaient  encore.  Puis 
la  convalescence,  brusquée,  survenait  le  9  avril  (huitième  jour  de  la  ma- 
ladie). 

Pendant  tout  le  temps  de  la  maladie,  les  oscillations  diurnes  ont  été 
tiw-aeeentuées. 

Une  variole  bénigne,  discrète  (varioloîde) ,  consistant  en  un 
très-petit  «nombre  de  pustules ,  débute  avec  un  appareil  fé- 
brile très-grave.  L'éruption  apparaissant  fait  tomber  la  fièvre , 
qui  se  relève  un  peu  à  la  période  de  suppuration.  La  conva- 
lescence est  rapide;  c'est  une  maladie  avortée,  écourtée,  mais 
non  difforme.  L'intensité  de  la  fièvre  prodromique  ne  permet 
pas  de  prévoir  la  suite  de  la  maladie;  c'est  ici  un  grand  appa- 
reil pour  un  petit  résultat. 


Dï.   Lv    Tk.«prmTl!IF. 
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Obsebyation  LL  —    Varioldîde   discrète.    Délire.    Guérison. 

(Fig.  65  et  66.) 

|B»  «  •«  âgé  de  dix-neaf  ans,  ébéniste,  malade  depuis  trois  jours.  A  été 

dans  son  enfance.  Vingt-quatre  heures  avant  son  entrée  à  Fhôpi- 

1.9  m  yn  apparaître  une  rougeur  intense  sur  le  ventre. 

lis  octobre  1867,  à  Tentrée.  On  constate  sur  le  ventre  Téruption  con- 

le  nom  de  rash  et  qui  est  un  signe  précurseur  de  la  variole. 

It  nuit  du  ta  au  i3,  Téruption  variolique  débute;  le  t3,  elle 

nettement  :  eliè  est  discrète.  La  fièvre,  très -intense  au  début  et 

presque  i  Textréme  limite,  du  moins  quant  a  la  température 

dans  le  rectum),  commence  dès  lors  à  décroitie  sensiblement, 

cela  a  lieu  dans  le  cas  de  variole  normale,  au  moment  de  Té- 

poitvait  penser  que  la  fièvre  remonterait  après  cette  première 
\^  mais  il  n'en  fut  rien.  Un  fait  bizarre  se  produisit.  Dans  la  nuit 
a  i5,  le  malade  est  pris  d'hallucination;  il  entend  des  voix  et 
avec  un  personnage  imaginaire  qui  lappeilé ,  dit-il ,  par  la  fenêtre. 
point  un  délire  agité  et  maniaque,  ce  nest  pas  du  delirium 
r»  c'est  une  folie  froide  et  tranquille.  La  fièvre  est  toujours  décrois- 
y  n^existe  aucune  complication  organique. 
iS.  On  examine  Téruption;  elle  est  discrète  sur  le  corps,  demi- 
au  visage.  La  fièvre  baisse  toujours;  on  peut  même  dire  que 
rèscfflice  est  complète,  et  elle  sera  définitive,  contrairement  à  nos 
\\  la  chaleur  du  rectum  est  tombée  à  37'*,6.  Les  pustules  vario- 
aonl  de  petite  dimension;  Téruption  est  médiocre  et  appartient  è 
dite  modifiée  par  k  vaccin^  Le  malade  continue  à  présenter  un 
eérébral  très-accusé;  il  marmotte  entre  ses  dents.  On  est  frappé 
substitution  de  Tétat  cérébral  à  la  fièvre. 
h  nuit  du  1 5  au  1 6 ,  le  malade  sort  de  son  lit,  ouvre  violemment 
de  sa  chambre  et  s'échappe.  On  le  retrouve  au  fond  du  jardin , 
la  terre  pour  chercher,  dit-il,  sa  bourse  qu'il  a  perdue;  il  n'était 
i que  de  sa  chemise.  A  ce  moment,  il  n'avait  point  de  fièvre.  Le  délire 
f  équivalent  morbide  de  la  fièvre.  Ramené  h  son  lit  et  attaché ,  il  trans- 
pb«  abondamment. 

Le  1 6.  Le  pouls  est  irrégulier,  véritable  pouls  d'aliéné. 
Cependant  les  hallucinations  disparaissent.  L'éruption  a  tourné  court  ; 
eUe  passe  brusquement  è  la  dessiccation,  en  sautant  la  période  de  sup- 
puration. La  chaleur  du  rectum  se  maintient  encore  quelques  jours  à 
quelques  dixièmes  de  degré  au-dessus  de  la  normale,  puis,  le  qo,  l'état 

II.  10 
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Réflexions.  —  i°  Les  phénomènes  du  début  (rash  et  fièvre 
intense)  ne  prouvent  rien  contre  la  bénignité  de  la  maladie. 

Q°  Même  remarque  pour  les  hallucinatiiôns  et  le  délire  tran- 
quille. 

y  Le  délire  s'est  ici  substitué  à  la  fièvre,  et  la  fièvre  n*a 
plus  reparu. 

4°  A  sujet  halluciné,  pouls  irrégulier. 

Les  tracés  sphygmographiques  que  nous  avons  recueillis 
journellement  montrent,  chez  ce  malade,  un  fait  complètement 
en  rapport  avec  les  tracés  de  température  et  de  fréquence  du 
pouls.  Les  12,  1 3  et  1  â  octobre,  on  suit,  dans  une  dégrada- 
tion régulièrement  progressive,  les  modifications  que  le  pouls 
subit  sous  rinlluence  de  la  fièvre.  Dans  la  nuit  du  i&  au  i5, 
le  malade  est  pris  de  délire  tranquille,  le  pouls  devient  lent 
et  irrégulier,  bien  que  le  cœur  n'offre  aucun  signe  d'altéra- 
tion. 

Observatioiv  LIL  —   Variole  cohérente  régulière,    Guérison, 

Fig.  67.) 

Ch . . . ,  homme  adulte ,  est  entré  dans  nos  salles  au  début  d'une  érap- 
tion  vartoiique.  Il  n*avail  pas  été  vacciné.  La  variole  était  normale,  më- 
diocrement  confidente. 

On  a  recueilli  l'observation  pendant  dix-neuf  jours,  deux 
fois  chaque  jour.  Les  éléments  de  l'observation  servant  k  la 
courbe  sont  au  nombre  de  trois  :  i"*  pouls;  s''  température  du 
rectum  ;  3**  température  de  la  bouche. 

La  vue  du  tableau  graphique  donne  une  idée  si  nette  de  la 
marche  de  la  maladie,  que  toute  description,  à  côté,  devient 
fastidieuse.  Du  premier  coup  d'oeil  pn  reconnaît  que  le  carac- 
tère général  de  ce  tableau  peut  se  traduire  ainsi  :  courbe  à 
convexité  supérieure ,  c'est-à-dire  maladie  qui  guérit. 

Si  l'on  analyse  la  courbe,  on  est  frappé  tout  d'abord  de  la 
déviation  qu'elle  subit  à  son  début  :  une  chute  rapide  a  lieu, 


l\  67.  Vtriole  cobêreute.  Guérijou,  ConriMa  irt  icn>| 
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comme  si  la  guérison  allait  se  produire  par  délitescence.  C'est 
la  période  éruptive,  la  crise.  L'ëruption  ëtaut  apparue  complë- 
tement,  la  dëfervesceuce  alieu^Tremisoirement.  Le  pouls  marque, 
encore  mieux  que  la  température,  ce  mouvement;  il  descend 
de  loo  à  69  (état  physiologique). 

Puis  se  produit  un  temps  d'arrêt,  qui  dure  vingt-quatre 
heures,  et  la  fièvre  remonte;  elle  remonte  même  au-^lessus  de 
son  niveau  primitif.  Le  pouls  arrive  à  1 10  et  à  190;  la  cha- 
leur du  rectum,  qui  de  /io°  était  tombée  à  38%  remonte  à 
/io%5,  puis  à  &i%â;  la  bouche  suit»  un  peu  en  dessous,  cette 
poussée.  Nous  sommes  à  la  période  de  suppuration. 

Ce  n  est  pas  tout  :  la  période  de  dessiccation  vient,  qui 
maintient  et  qui  exagère  même  cette  fièvre ,  et  la  chaleur  rec- 
tale atteint  &i%/i.  On  est  arrivé  environ  au  onzième  jour  de 
l'éruption. 

Puis  la  décroissance  se  fait  et  s'accentue,  devenant  régu- 
lière et  progressive;  la  défervescence  se  fait  en  échelle,  peu  à 
peu,  avec  de  grandes  et  régulières  oscillations  diurnes,  jus- 
qu'au 16  avril,  dix-neuvième  jour  de  l'éruption. 

Alors  apparaît  la  convalescence  :  la  chaleur  rectale  tombe 
au-dessous  de  38\  Cependant  le  pouls,  dont  la  limite  infé- 
rieure n'est  pas  arrêtée  et  invariable  comme  celle  de  la  tem- 
pérature, décroit  toujours  et  tombe  à  5â. 

Cette  variole  peut  servir  de  type  pour  une  description  clas- 
sique. 

Nous  avons  suivi  à  la  vérité  les  errements  habituels  en  di- 
visant la  marche  de  la  maladie  en  périodes  de  quatre  en  quatre 
jours.  Mais  cette  division  préconçue  et  artificielle  se  trouve 
bien  justifiée  par  la  figure  même  de  la  maladie ,  ainsi  que  le 
lecteur  pourra  s'en  assurer  en  regardant  la  planche  qui  est  mise 
ici  sous  ses  yeux. 

On  remarquera  que  la  température  suit  une  marche  ascen- 
dante à  partir  de  la  période  de  suppuration,  et  qu'elle  s'élève 
encore  plus  à  la  période  de  dessiccation.  Les  oscillations  diurnes 
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sont  très>accentoées  ici»  eicepté  au  moment  de  ia  descente 
brusque  du  dëbat;  elles  sont  de  i  degré  et  même  de  9  degrés 
vers  ia  fin  de  la  période  de  dessiccation. 

Observatioh  lui.  —  VarMe  amJbiaUe.  Mort  (Fig.  68.) 

R, .  •,  jeune  homme  vigoureux,  non  vacciné,  est  entré  à 
rhôpital  Saint-Antoine  le  i8  octobre  1867,  pour  une  fièvre 
violente  qui  datait  de  la  veille.  Il  fut  mis  en  observation  à 
partir  du  1 9.  On  examina  chaque  jour  deux  fois  la  tempéra- 
ture du  rectum  et  celle  de  la  bouche ,  et  la  fréquence  du  pouls. 
La  température  fut  Irès-élevée  le  premier  jour  (4t%8),  et  le 
lendemain  elle  tombait  à  tii\i  (rectum).  A  ce  moment.  Té- 
ruption  variolique  apparaissait  et,  en  même  temps,  ia  tempé- 
rature commençait  à  décroître,  ainsi  que  le  pouls.  Cette  dé- 
fervescence  eut  lieu  h  tel  point ,  que  le  â  s ,  pouls  et  température 
étaient  k  l'état  normal  (37'',6  et  78).  Il  en  fut  ainsi  pendant 
une  journée  entière,  et  Ton  aurait  pu  croire  la  maladie  guérie, 
si  Ton  n'avait  eu  l'expérience  des  cas  semblables. 

Dans  la  variole ,  l'éruption  joue  le  rôle  de  crise  et  amène 
la  défervescence,  mais  ce  n'est  là  qu'une  amélioration  passa- 
gère et  trompeuse,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  varioloide, 
auquel  cas  la  maladie  peut  se  terminer  brusquement  par  cette 
délitescence.  Dans  le  cas  de  variole  confluente,  la  fièvre  repa- 
raît vite  avec  la  suppuration  et  elle  se  continue  pendant  la 
dessiccation. 

Dans  le  cas  présent,  la  fièvre  est  remontée  peu  à  peu  pen- 
dant la  période  de  suppuration,  et  n'a  atteint  son  maximum 
qu'au  moment  de  la  dessiccation,  huit  jours  après  le  début  de 
l'éruption.  A  ce  moment,  à  la  vérité,  il  n'y  avait  de  dessicca- 
tion qu'à  la  face,  les  pustules  étant  restées  franchement  puru- 
lentes partout  ailleurs.  Au  reste,  cette  division  en  périodes  de 
quatre  jours,  si  elle  est  vraie  au  début  pour  les  prodromes  et 
pour  la  première  partie  de  l'éruption ,  est  artificielle  en  ce  qui 
concerne  les  périodes  dites  de  suppuration  et  de  dessiccation, 
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lesquelles  ne  sont  point  limitées  à  un  nombre  de  jours  absolu. 
Ici,  la  fièvre  aurait  dû  tomber  normalement  vers  le  3o  octobre  ; 
il  n'en  fut  rien,  elle  continua  à  se  tenir  à  une  très^grande 
hauteur  {ào*"). 

Le  \^  novembre ,  on  constatait  lexistence  sur  le  tronc  de 
vastes  abcès,  et  bientôt  apparaissait  un  œdème  gangreneux 
des  parois  abdominales,  complication  redoutable  à  laquelle 
le  malade  devait  succomber.  En  effet  il  mourut  le  i  o  dans  la 
matinée. 

Température  après  la  vaccination, 

Hennig^  a  trouvé  que,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
la  vaccination,  il  y  a  une  élévation  de  la  température  générale 
qui  ne  dépasse  pas  en  moyenne  o%s  R.  Quant  à  la  tempéra- 
ture locale,  è  l'endroit  de  la  piqûre,  elle  est,  le  premier  jour, 
moindre  de  o%5  R.  au  maximum ,  et  plus  forte  ensuite  jusqu'au 
soir  du  quatrième  jour;  la  différence  en  plus  est  de  près  de  i°, 
comparativement  au  bras  sain.  La  fièvre  de  suppuration  des 
pustules  vaccinales  débute  le  cinquième  jour  après  l'inocula- 
tion, et  cesse  le  dixième;  la  chaleur  augmente  alors  de  o°,5 
a  t-R. 

S  IV. 
ROUGEOLE. 

La  température,  dans  la  rougeole,  subit  des  variations 
connues  depuis  longtemps  dans  leur  marche  générale.  Tous 
les  observateurs  ont  noté  les  élévations  et  les  rémissions  de  la 
période  prodromique.  Il  s'agissait  de  préciser  les  différents  types 
auxquels  obéissent  ces  variations  :  c'est  ce  qu'entreprirent 
Zienissen  et  Krabler,  dans  une  épidémie  où  ils  observèrent 

'  Hennif^t  Jahrhuch  fir  Kindn'hêitkundf ,  Vienne,  1857. 
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plus  de  trois  cents  malades  atteints  de  rougeole.  Nous  donnons 
une  analyse  détaillée  de  ce  travail  consciencicui,  et  nous  j 
joignons  trois  exemples  des  courbes  recueillies  par  nous, 
dont  une  est  très-complète  et  donne  la  marche  de  la  tempéra- 
ture depuis  le  début  de  la  maladie. 

Ziemssen  et  Krabler  ^  ont  cherché  à  préciser  la  marche  de  la 
température  dans  la  rougeole,  et  à  déterminer  la  valeur  des 
jours  drts  critiques.  D*août  1861  à  janvier  1869,  ils  ont 
étudié  une  épidémie  de  rougeole,  et  leurs  observations  ont 
porté  sur  3 1 1  cas  de  cette  maladie. 

Stade  d'incubation.  —  11  a  duré  dans  un  cas  treize  jours, 
dans  un  autre  quatorze.  Pendant  cette  période,  on  remarque 
quelques  signes  d'infection ,  qui  sont  :  de  légers  accès  de  Gèvre , 
de  la  courbature  et  du  catarrhe. 

Stade  prodfvmique.  —  Dans  cinq  cas  seulement ,  il  y  eut  un 
violent  frisson;  dans  les  autres  cas,  on  ne  remarqua  que  cette 
légère  sensation  de  froid  qui  accompagne  la  fièvre  catarrhale. 

Il  y  eut  des  enfants  qui,  même  au  plus  haut  degré  de  la 
fièvre,  ne  se  trouvèrent  pas  assez  mal  pour  demander  à  garder 
le  lit.  Les  enfants,  avec  une  température  de  Ao*  C,  dans  la 
rougeole,  peuvent  rester  debout,  tandis  que,  dans  la  pneumo- 
nie, par  exemple,  ils  ressentent  une  dépression  des  forces  qui 
les  oblige  à  rester  alités. 

Sous  le  rapport  de  la  température,  il  se  manifesta  des  dif- 
férences que  les  auteurs  ont  essayé  d*interpréter. 

Ils  ont  distingué  trois  types  : 

!•  La  chaleur  du  corps  s'élève,  dès  le  premier  jour  du  stade 

*  Ziemssen  et  Krabler,  Ob§ervationa  lement  :  Wunderiicb,  La  îempêraUgn 

eliniquêi  9ur  la  rougeole  {Gretfewalder  dam  iee  maladiee,  p.  3&7;  Siegel,  0ht. 

med,  Beiir,,  t.   I,   p.    117,    1 863;  et  tur  la  rougeole  {Archk  der  Heiikunde , 

Schmidt'»  Jahrb,,   i863,    l.   CXVIII,  L  II^p.  5«i).  Thomas.  i4rcAir  rfer  H«i- 

p.  998,  analyse  par  Kestern).  Voy.éga-  faiiirf#,  t.  VIII,  p.  385,  1867. 
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prodromique ,  à  une  hauteur  considérable;  elle  relombe  le 
lendemain  au  niveau  physiologique,  pour  remonter  vivement 
aa  moment  de  l'éruption.  MM.  Rilliet  et  Barthez  avaient  noté 
cette  particularité,  mais  sans  faire  usage  du  thermomètre. 

a""  Le  plus  souvent  la  température  monte  uniformément, 
00  bien  elle  présente  de  légères  rémissions;  quelquefois  les 
rémissions  sont  fortes;  elles  se  montrent  surtout  le  matin. 

S""  La  température  est  déjà  très-haute  au'  premier  jour  du 
stade  prodromique ,  et  elle  se  maintient  à  cette  hauteur,  avec 
de  faibles  rémissions, Jusqu'à  l'éruption.  Cette  forme  de  courbe 
prodromique  marque  toujours  une  infection  grave  et  est 
accompagnée  des  phénomènes  nerveux  qui  sont  propres  aux 
maladies  graves  dyscrasiques  (somnolence,  jactitation,  délire). 
Ainsi,  pour  le  pronostic,  la  haute  température  du  début  et  sa 
permanence  sont  d'une  grande  importance. 

SuiJe  Saemi  et  de  déclin.  —  Par  ces  mots,  les  auteurs  en- 
tendent le  moment  des  manifestations  cutanées  et  la  défer- 
vescence  ultérieure,  dans  quelques  cas  la  desquamation. 

Avec  l'éruption,  la  température  atteint  son  maximum.  Cet 
acmé  de  la  fièvre  n'est  pas  fixe  et  unique;  il  s'y  montre  des 
oscillations  qui  coïncident  avec  les  variations  de  l'éruption  elle- 
même.  Le  plus  souvent,  dans  les  cas  non  compliqués,  l'acmé 
se  montre  au  début  de  l'éruption  ou  dans  l'espace  des  vingt- 
quatre  heures  qui  suivent  l'apparition  des  premières  taches. 
Deux  fois  seulement,  les  auteurs  ont  vu  la  température  atteindre 
son  maximum  avant  l'éruption  des  premières  taches;  encore 
n'y  eut-il  que  quelques  heures  d'intervalle  entre  l'acmé  ther- 
mique et  celui  de  l'éruption.  Trois  fois  ils  observèrent  ce  maxi- 
mum après  les  vingt-quatre  premières  heures  de  la  période 
exanthématique.  hefasùgium  même  ne  se  prolongeait  pas ,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  au  delà  de  douze  heures,  il  durait 
jusqu'à  vingt-quatre  heures  dans  quelques  cas.  Le  fastigium 
prolongé  appartient  toujours  à  des  états  morbides  graves; 
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pendant  cette  période,  la  température  demeure  soit  croissante 
soit  rémittente  de  quelques  dixièmes  au  matin ,  ou  bien  elle 
descend  graduellement  de  i  degré* 

Mode  Je  defervescence.  —  Wunderlich  dit  que ,  dans  la  fièvre 
dont  le  maximum,  dans  les  cas  normaux  et  non  compliqués , 
se  montre  au  cinquième  jour,  la  défervescence  a  lieu  rapide- 
ment et  complètement,  de  sorte  que,  dans  une  nuit,  la  tem- 
pérature s'abaisse  de  i  degré  et  plus;  que,  dans  le  jour  qui 
suit  et  jusqu'au  lendemain  maliii,  l'abaissement  continue  ra- 
pidement, et  que,  par  suite,  il  y  a,  soit  retour-  au  niveau  nor- 
mal, soit,  dans  les  cas  graves,  une  descente  qui  dure  encore 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  avec  de  faibles  interrup* 
tions;  enfin,  qu'il  n'y  a  que  des  complications  qui  prolongent 
la  fièvre  plus  longtemps  et  diffèrent  le  moment  de  la  défer- 
vescence; qu'ainsi  toute  élévation  de  la  température,  soit  per- 
sistante, soit  renouvelée,  et  toute  défervescence  d'un  mode 
différent  sont  signes  de  complication. 

Cependant,  Ziemssen  et  Krabler  ont  observé  des  formes 
très-différentes  dans  la  marche  de  la  température,  sans  qu'il 
y  eût  pour  cela  complication.  Par  exemple  : 

t''  Forme  pure  de  crise  :  défervescence  rapide  et  complète 
en  douze  ou  vingt-quatre  heures. 

La  température  descend  du  haut  de  l'acmé  rapidement  et 
graduellement  jusqu'à  la  normale  et  au-dessous  (  CrisU  corn- 
plein  de  Traube).  Cette  forme  de  défervescence  est  l'expression 
d'une  infection  légère,  dont  l'intensité  est  d'autant  plus  faible, 
que  le  fastigium  a  une  durée  plus  courte  et  une  moindre  élé- 
vation. 

9*"  Solution  critique  retardée  :  pauses  dans  la  défervescence, 
avec  abaissement  de  la  température  au-dessous  de  la  normale. 
Ces  pauses  au  milieu  de  la  descente  critique  ont  duré  dans 
quelques  cas  douze  houres,  dans  d'autres  jusqu'à  vingt-quatre 
et  trente-six  heures. 
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3*  Forme  de  crise  incomplète,  réhabilitée  par  Traube  :  la 
température, anom^Iement  haute,  éprouve,  après  un  fastigium 
plus  ou  moins  long,  un  abaissement  soudain,  mais  elle  ne 
(persiste  pas  moins  à  être  un  peu  au-dessus  de  la  normale. 
Ainsi  il  survint  une  fois,  après  Tacmé^  une  chute  de  i%5  G. 
en  vingt- quatre  heures;  puis  suivit  une  défervescence  lente 
en  forme  de  lysis,  et  il  fallut  trois  jours  encore  de  rémissions 
et  d'exacerbations  avant  le  retour  à  la  température  normale. 

&*  Formes  de  transition  (lysis)  :  la  marche  de  la  fièvre  est 
des  plus  irréguiières.  11  se  montre  bien  un  mouvement  vers  la 
chute  critique,  mais  l'élévation  qui  suit  est  très-forte.  C'est  le 
véritable  lysis.  Ce  mode  parait  être  le  plus  rare  dans  la  rou- 
geole non  compliquée. 

PimU.  —  La  fréquence  du  pouls  dans  la  rougeole  est  pro- 
portionnelle è  la  hauteur  de  la  température;  pourtant  le 
désaccord  n'est  pas  rare  entre  les  deux  courbes.  Cela  se  voit 
surtout  dans  la  gêne  respiratoire  produite  par  la  laryngite  de 
ia  rougeole. 

Prwiottie.  —  L'élévation  de  la  fièvre  dès  le  début  et  sa  per- 
sistance avec  délire  et  somnolence  est  d'un  fâcheux  pronostic  ; 
de  même  un  fastigium  très-élevé  marque  une  maladie  grave. 
En  pareil  cas,  il  vaut  mieux  avoir  une  éruption  confluente 
que  discrète.  Une  chute  rapide  de  la  fièvre  après  un  acmé 
court,  une  disparition  rapide  de  l'exanthème  et  des  autres 
symptômes,  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  heureux.  Le  retour  de  la 
fièvre  disparue  est  très-fâcheux  et  doit  faire  craindre  une  com- 
plication ou  une  nouvelle  poussée  éruptive. 

OisnvàTioif  LIV.  —  RoHgeok  obitervie  sur  tme  jeune  JiUe  âgée 
Je  $ept  ans.  Guérison.  (Fig.  69.) 

Si  l'on  regarde  la  figure  que  nous  donnons  ici,  on  verra 
quelle  représente,  dans  son  ensemble,  une  courbe  à  conca- 
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vile  inférieure,  indice  de  guérison.  On  commence  par  l'état 
normal;  la  maladie  monte,  puis  elle  redescend  au  point  de 
départ,  mais  la  montée  a  été  plus  lente  que  la  descente.  La 
période  d'état  ou  de  maximum  stationnaire  est  presque  nulle  : 
ce  n'est  pas  un  plateau,  c'est  un  pic.  Il  en  est  différemmeot 
dans  certaines  autres  maladies  aiguës.  Exemples  :  Pneumonie  : 
montée  brusque  verticale,  plateau  prolongé,  descente  brusque. 
Fièvre  typhoïde  :  montée  assez  brusque ,  plateau  très-prolongé , 
descente  lente.  Variole  :  montée  brusque,  descente  transitoire, 
nouvelle  ascension  oblique ,  descente  définitive  oblique. 

Ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  que  l'éruption  coïncide  avec  le 
maximum  de  la  maladie  et  agit  un  peu  comme  une  crise. 
c'est-à-dire  qu'elle  marque  le  moment  où  la  fièvre  va  tomber. 
A  partir  du  18,  jour  de  l'éruption  parfaite,  les  oscillations 
diurnes  sont  supprimées;  pouls  et  température  descendent 
obliquement  suivant  une  ligne  presque  droite  (on  n'a  pris  ici 
que  la  température  axillaire  et  la  fréquence  du  pouls). 

Cette  rougeole  a  été  prévue  et  surveillée  à  l'avance,  à  cause 
d'une  contagion  qui  paraissait  inévitable.  Elle  s'est  produite 
lentement,  sans  netteté  dans  la  marche  des  prodromes  :  ma- 
laise, abattement,  toux,  éternument;  l'enfant  restait  étendu, 
accroupi,  et  transpirait  (la  température  extérieure  était  très- 
élevée,  218^  G.).  Entre  l'éruption  caractérisée  et  le  premier 
malaise,  il  y  a  eu  quatre  ou  cinq  jours  de  prodromes  vagues, 
dont  on  ne  pourrait  pas  prendre  une  idée,  si  l'on  ne  regardait 
pas  la  courbe. 

Ce  n'est  pas  là  un  état  morbide  franc,  une  fièvre  succédant 
d'emblée  à  Tétat  de  santé;  c'est  une  ascension  lente  et  pro- 
gressive. La  première  manifestation  éruptive  a  eu  lieu  du  1 6 
au  17  juin.  C'étaient  quelques  petites  plaques  sur  le  visage: 
les  choses  sont  demeurées  en  cet  état  pendant  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures,  la  température  suivant  une  marche  ascen- 
dante; puis  la  grande  poussée  éruptive  vient  le  18  juin  dans 
la  matinée,  et  la  chaleur  de  l'aisselle  monte  à  /io%â.  L'érup- 
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(100  ne  s'est  donc  pas  faite  toul  d'un  trait;  elle  s'est  produite 
m  plusieurs  temps. 

Le  1 8  juin,  dans  la  soirée,  l'éruption  a  commencé  à  pâlir 
mi  les  bras,  et  le  19  juin  elle  décroissait  partout  sensible- 
ment. A  ce  momeot,  les  personnes  qui  assistaient  l'enfant 
prirent  peur;  on  voyait  l'ëruption  pâlir  et  l'on  voulait  agir, 
rappeler  celte  éruption.  Ce  zèle  dangereux  a  dû  céder  devant 
la  «>urbe  qui  nous  montrait  la  température  descendue  à  38°,8 


Fig.  6y.  Itauge«l«.  GuériioD,  Courbet  de  la  température 
et  de  la  fr^oence  iln  poula. 
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el  le  pouls  à  1 1  <>.  Il  n'y  a  pas  de  raisonnemeot  vitaliste  iiuî 

tienn<>  devant  ces  chiffres  décr^loires. 


Obsihtitiou  LV.  —  Rougeoie.  Guérûon.  La  difenXKtnec  tr 
produit  à  la  fin  du  deuxième  jmtr  de  fèruptioK.  (Fig.  ^o.) 

On  garçon,  âgé  de  cinq  ans,  fut  admis  à  l'hApilal  Sainli^ 
Eugénie,  le  90  mai  1868;  il  était  atteint  d'une  rougcol'' 
franrhe;  l'f'ruption  datait  de  la  veille.  Le  pouls  et  la  tem]i<'- 
rature  marquaient  un  chiffre  très-élevé. 


Kij;.  70.  RouQmln.  Gui^riMio.  Courbes  de  la  lempén(nr«  r<d»lf 
cl  dp  U  fr^iience  du  pouli. 

Le  90  mai,  à  5  heurei;  du  soir  :  pouls.  1  ha:  tempénilnr 
rectale,  4o',8, 
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Dans  la  nuit ,  la  défervescence  commença  à  se  manifester, 
et  le  lendemain,  91  mai,  on  trouvait  :  pouls,  100;  tempéra- 
tore  rectale,  38^9. 

A  partir  de  ce  moment,  il  y  eut  des  oscillations  diurnes 
bien  marquées,  avec  les  minima  du  matin  et  les  maxima  du  soir. 

On  remarquera  que  la  défervescence  n*est  pas  absolue,  puis- 
que le  pouls  continue  à  osciller  entre  100  et  190,  et  la  tem- 
pérature entre  38"*  et  Sq"".  Gela  tient  à  la  bronchite,  qui  est 
une  manifestation  légitime,  mais  variable,  delà  rougeole. 

A  partir  du  9  â  mai ,  les  grandes  oscillations  diurnes  de  la 
température  font  place  à  une  température  uniforme  et  moyenne 
un  peu  moins  distante  des  maxima  que  des  minima. 

VITIOH  LVI.  —  Rougeole.  Guérison.  (Fig.  71.) 

,  Igëe  de  vingt  ans,  entrée  h  Th^pilai  Saint-Antoine  pour  une 

imilttKtiqiie  le  s&  mai  1869,  est  prise,  le  99  mai,  d'un  violent 

,  céphalalgie  intense.  Elle  tousse  et  étemue  beaucoup; 


ele  ApMVm  la  sensation  d^une  grande  lassitude.  Épistaxis. 

Idi9b,  an  matin.  Même  état.  Frissons.  Fièvre  considérable  (pouls,  \Uh; 

vaginale,  &o*).  On  remarque  une  éruption  rubéolique  très- 

le  visage,  les  bras  et  les  cuisses.  Il  n'y  a  ni  angine  ni 


l#.t)l*  L*éniptioQ  s'est  étendue ,  et  est  presque  conflnoite  sur  les  bras ,  le 
fWJiSpifai  arisses.  La  malade  éprouve  une  sensation  de  frisson  lorsqu'on 
ladllMivre. 

Lu  ftmre  décroti  les  jours  suivants.  L'éruption  s'éteint  dès  le  3  juin; 
dk#|nifse  totalement  disparu  le  &. 

La  5  juin ,  la  guérison  est  complète. 

Nous  trouvons  ici ,  pendant  que  l'éruption  se  continue  et 
s'achève  (3i  mai),  une  chute  telle  de  la  fièvre,  que  Téruption 
semble  avoir  agi  comme  une  véritable  crise.  De  Ao%  la  tem- 
pérature saute  à  37%8;  et  le  pouls,  de  i5o  pulsations  à  99. 
A  partir  de  ce  moment,  la  défervescence  est  à  peu  près  défi- 
nitive, sauf  quelques  légères  oscillations,  le  pouls  ne  dépas- 
sant pas  96,  et  la  température  variant  entre  37%8  et  38%&. 
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FiK-  7<.  Bougriik.  fiupnson.  Courte,  de  (»  teropéralure  reeUte 
et  de  la  frà]uene«  du  pouji. 


SV. 
GRIPPE. 


Dons  la  grippo  épUimicftit  grave,  les  lrnci!s  de  lempira- 
lure  ilonnenl  parfois,  en  deliors  de  lonle  complicalion  phteg- 
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masique  de  l'appareil  pulmonaire,  un  tracé  de  fièvre  vérita- 
blement rémittente.  L'observation  suivante  en  est  un  bel 
exemple.  Nous  la  publions  pour  qu'elle  serve  surtout  au 
diagnostic  des  aflfeclions  catarrhales  et  intermittentes,  et  nous 
la  plaçons  près  des  tracés  de  rougeole  que  nous  avons  recueil- 
lis, parce  que  souvent  la  première  période  de  cette  fièvre 
éniptive,  sa  phase  catarrhale,  offre  des  rémissions  et  des  exa- 
cerbations  analogues  à  celle-ci. 

Observation  LVII.  —  Fièvre  rémittente  {grippe).  Guérison. 
(Kg.  751.) 

Un  homme,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  malade  depuis  quatre 
ou  cinq  jours,  entra  à  l'hôpital  Saint-Antoine  le  6  juin  1868. 
Le  caractère  le  plus  saillant  de  sa  maladie  était  une  fièvre  ré- 
mittente à  accès  violents,  brusques,  irréguliers,  subintrants, 
suivis  d'une  sédation  très-voisine  de  l'état  normal.  Cette  fièvre 
paraissait  reconnaître  pour  cause  un  état  morbide  pulmonaire. 
Il  s'agissait  ici  d'une  grippe,  espèce  de  catarrhe  -pulmonaire 
très-aigu,  à  grosses  bulles  et  à  expectoration  visqueuse.  Ce 
n'était  pas  une  pneumonie.  Les  signes  stéthoscopiques  n'indi- 
quaient pas  cette  maladie  ;  il  n'y  avait  ni  matité  locale  ni  point 
de  côté,  ni  souffle,  ni  râles  crépitants,  ni  résonnance  anomale; 
les  gros  râles  étaient  disséminés  dans  les  deux  poumons.  L'ac- 
cablement était  prononcé.  D'ailleurs  la  température,  entre  les 
accès,  s'abaissait  au-dessous  du  niveau  que  n'abandonne  jamais 
la  pneumonie  à  la  période  d'état. 

La  soudaineté  des  accès  est  très-caractéristique.  On  voit,  de 
9  heures  du  matin  à  a  heures  après-midi,  le  7  juin,  la  tem- 
pérature du  rectum  monter  de  3  degrés  i/s ,  et  le  8  juin,  de 
1 1  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir,  descendre  de  3  degrés. 
Ce  n'est  pas  là  l'oscillation  diurne.  11  s'agit  donc  ici  d'une 
fièvre  rémittente  symptomatique.  II  n'existe,  du  reste,  aucune 
apparence  de  ce  qu'on  a  appelé  l'état  hépatique  ou  saburral. 
L'appareil  pulmonaire  est  seul  en  jeu.  La  guérison  a  eu  lieu 
11.  11 
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S  VF. 
PLERPÉRALITÉ. 

Les  recherches  sur  la  température  des  femmes  en  couches 
ont  une  importance  extrême.  Le  médecin ,  au  lieu  de  n'inter- 
venir que  pendant  le  cours  de  la  maladie ,  ainsi  que  cela  se 
passe  en  général ,  est  présent,  au  contraire,  aux  premiers  actes 
morbides  et  à  ceux  qui  les  préparent.  Dès  que  les  suites  de 
couches  cessent  d'être  régulières,  l'observateur  en  est  prévenu 
par  le  changem'ent  de  la  courbe  thermométrique,  et  celle-ci 
varie  avec  la  forme  de  l'accident.  Il  faut  étudier  dans  leurs  dé- 
tails ces  diverses  modiGcations  et  être  prévenu  que  ce  ne  sont 
pas  les  plus  violentes  et  les  plus  brusques  qui  annoncent  les 
complications  les  plus  graves. 

Nous   donnons   plus  loin  les  tracés   de    température  de 

tiS  femmes  en  couches  observées  dans  les  circonstances  les 

plus  variées.  Nous  faisons  précéder  cette  étude  de  l'analyse  des 

travaux  que  nous  devons  surtout  à  Hecker,  Grûnewaldt,  Win- 

•kel ,  Schrœder. 

Température  pendant  l'accouchement.  —  Le  docteur  Grûne- 
waldt  ^  a  observé  soir  et  matin  la  température  et  le  pouls  sur 
/iSq  accouchées  (température  axillaire).  Wunderlich,  surplus 
<lc  5oo  accouchées,  avait  trouvé  comme  chiffre  normal  36",8  C. 
D'après  Grûnewaldt,  la  température  axillaire  d'une  accouchée 
s'élève,  en  général,  au-dessus  de  37''G.  Les  plus  basses  tem- 
pératures qu  il  ait  observées  sur  87  cas,  sont  :  3  fois  36%6  et 
9  fois  36%8;  lib  fois,  la  température  dépassait  37^  Les  tem- 
pératures maxima  s'élevaient  quelquefois  au-dessus  de  38""  et 
coïncidaient  avec  la  constipation,  ou  la  réplétion  des  mamelles; 


'  0.  V.  Grûnewaldl,   La  iMnpérature  âet  femmm  m  coucha.    Petenb,  med, 
ZeiUeh.,  V,  1,  p.  1,  i86d. 
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37%8  serait  le  chiffre  le  plus  élevé  de  l'étai  de  santé  chez  une 
accouchée. 

Température  après  V accouchement.  —  La  température,  immé- 
diatement après  l'accouchement,  a  été,  sur  5a  observations, 
en'moyenne  de  87% i  le  matin,  et  37%q  le  soir.  Deux  heures 
après  l'accouchement,  la  moyenne,  est  de  37%9  6.  Pendant  les 
vingt-quatre  premières  heures  la  moyenne,  sur  1 13  observa- 
tions, a  été  de  37%8  (Billroth  donne  37%9).  Pendant  les  sept 
premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement,  on  trouve  des  dif- 
férences de  o'^.G.  Les  oscillations  sont  si  faibles,  qu'elles  ne 
sauraient  impliquer  aucune  modification  de  l'état  général.  Le 
thermomètre  oscille  de  36°,9  à  37%5,  différence  un  peu  plus 
grande  qu'à  l'état  normal.  Zimmermann  ^  attribue  cette  légère 
élévation  de  la  température  aux  faibles  mouvements  inflamma- 
toires qui  accompagnent  la  réparation  des  lésions  produites 
par  l'accouchement,  à  des  écarts  de  régime,  à  des  influences 
morales,  etc. 

Chez  les  accouchées,  les  maxima  comme  les  minima  de  la 
température  se  maintiennent  dans  les  limites  normales  de  la 
santé;  on  obsei\e  le  chiffre  le  plus  bas,  36%&  à  36%5,  aux 
quatrième  et  cinquième  jour,  au  matin;  le  plus  élevé,  38%8, 
au  troisième  jour;  38'',6  au  sixième  jour.  L'élévation  se  montre 
le  soir  du  deuxième  jour  et  atteint  son  summum  le  soir  du 
quatrième  jour.  Il  en  résulte  que  les  accouchées,  dans  les  meil- 
leures conditions  de  santé,  doivent  être  considérées  comme 
seulement  relativement  bien  portantes,  ou  mieux,  comme  des 
blessées  sans  fièvre  traumatique,  ou  encore  comme  des  con- 
valescentes. Chez  les  accouchées,  comme  chez  ces  dernières, 
on  voit  les  moindres  prétextes ,  par  exemple  le  fait  de  se  }ever, 
de  marcher,  de  manger,  d'être  constipé ,  etc. ,  donner  lieu  sou- 
vent à  une  élévation  exagérée  de  la  température. 

*  Zimmermann,  DeuUeht  Klin, ,  1863,  p.  /ii. 
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L'auteur  explique  le  fait  que  ic  docteur  Winkel^  a  donné, 
comme  chiffre  moyen  de  la  température  immédiatement  après 
l'accouchement,  38'',3,  tandis  que  lui-même  ne  trouve  que 
37%!,  par  cette  particularité,  qu'il  ne  laisse  son  thermomètre 
que  d'une  à  cinq  minutes  dans  le  vagin,  tandis  que  Winkel 
l'y  laisse  pendant  vingt-cinq  minutes. 

Winkel  avait  pris,  en  effet,  la  température  surtout  dans  le 
vagin;  il  avait  fait  remarquer  que,  tandis  qu'il  faut  vingt-cinq 
minutes  pour  être  sûr  que  le  thermomètre,  dans  l'aisselle, 
marque  le  maximum,  il  ne  faut,  pour  avoir  une  mesure  exacte 
dans  le  vagin,  que  six  à  douze  minutes;  la  température  de 
l'aisselle  est  d'ailleurs  toujours  inférieure  a  celle  du  vagin,  et 
varie,  suivant  les  circonstances,  de  1  à  &  dixièmes  de  degré. 
Dans  les  cas  où  le  vagin  et  l'utérus  sont  le  siège  d'une  maladie 
grave,  la  température  de  l'aisselle  se  comporte  comme  celle  du 
vagin  ;  cela  tient  à  ce  que  les  inflammations  et  les  ulcérations 
du  vagin,  après  l'accouchement,  ont  leur  siège  habituellement 
à  l'entrée  du  vagin,  ou  la  température  est  moindre;  il  faut, 
pour  avoir  le  maximum,  enfoncer  le  thermomètre  profondé- 
ment, sans  quoi  on  peut  même  avoir  une  température  infé- 
rieure à  celle  de  l'aisselle.  Sur  100  mesurée  que  l'auteur  a 
prises  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse,  la  tempéra- 
ture du  vagin  oscillait  le  matin,  de  9  heures  à  1  o  heures,  entre 
3 7°, 9  et  38*^,35,  en  moyenne  38",  1 5;  le  soir,  de  5  heures  à 
7  heures,  entre  37^,95  et  38%55,  en  moyenne  38%3q; celte 
température  était  constante  dans  le  dernier  mois  et  ne  s'é- 
levait point,  si  ce  n'est  quelques  heures  avant  l'accouchement. 

La  température  pendant  raccoiichement.  —  Dès  que  les  con- 
tractions musculaires  sont  provoquées  ou  entrent  en  jeu ,  même 
à  la  première  période,  on  doit  s'attendre,  d'après  la  théorie, 

^  La  température  pendant  et  aprh     F.  Winkel,  io  Rerlin.  {Mouattehr.Jùr 
Vacconchement  (  Temperaturverhàltniue     Gehurtêk, ,  X X  ,  p.  /i 09 ,  dor.  186a.) 
beider  Ceburt  undim  Wnchmbptte),  von 
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à  trouver  uoe  augmentation  de  température;  mais  il  y  a  diffé- 
rentes circonstances  qui  concourent,  à  ce  moment,  à  régulari- 
ser et  à  abaisser  ia  température.  Les  femmes  en  douleurs  ont 
soif  et  absorbent  des  boissons  froides,  ce  qui  leur  enlève  leur 
chaleur;  leur  respiration  est  difficile ,  courte  ;  leur  peau  transpire 
abondamment;  elles  sont,  d'ailleurs,  généralement  peu  cou- 
vertes, en  chemise;  il  faut  tenir  compte  de  toutes  ces  circons- 
tances. 

Sur  ko  accouchements  normaux ,  l'auteur  a  pris  90  mesures 
thermométriques,  dont  78  dans  la  première  période,  et  19 
dans  la  seconde.  La  colonne  mercurielle  montait  toujours  plus 
vite  pendant  la  douleur  que  pendant  le  calme;  alors  même 
que  le  thermomètre  se  maintenait  déjà  depuis  quelques  mi- 
nutes au  même  niveau ,  la  colonne  montait  pendant  le  summum 
pour  redescendre  ensuite  quand  le  calme  revenait.  Le  pouls 
suivait  à  peu  près  le  même  mouvement. 

Il  résulte  des  tableaux  de  l'auteur  que,  dans  l'accouchement, 
normal ,  la  température  s'élève  toujours  un  peu  ;  qu'elle  suit 
du  reste  les  oscillations  diurnes  ;  que  la  production  de  cha- 
leur est,  dans  la  seconde  période,  de  0,071  plus  haute  que 
dans  la  première.  Il  n'y  a  point  de  différence  suivant  que  les 
femmes  sont  primipares  ou  multipares. 

La  température,  aussitôt  après  l'accouchement ,  dans  5o  cas , 
a  donné  la  moyenne  de  38%36q;  dans  Sa  cas,  où  la  seconde 
période  douloureuse  de  l'accouchement  a  été  très-courte,  la 
moyenne  a  été  de  3  S*",  a  8 8  ;  dans  1 0  cas ,  oè  les  douleurs  avaient 
été  très-fortes ,  de  38%335;  et,  chez  celles  qui  avaient  une  se- 
conde période  longue  et  pénible,  la  moyenne  était  de  38%558. 

Après  tous  les  accouchements  normaux,  la  température 
monte  un  peu  pendant  douze  heures,  et,  dans  les  douze 
heures  qui  suivent  celles-là,  elle  tombe  en  général.  Dans  tous 
ces  cas,  les  oscillations  diurnes  se  font  encore  sentir. 

La  température  dans  le  iravqil  anomal,  —  Dans  un  cas  de 
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travail  difficile  par  suite  de  la  mauvaise  conformation  du 
bassin,  la  température  du  vagin  ne  s^ëievait  pas,  pendant  !a 
première  période,  jusqu'au  point  qu  elle  atteignait  avant  le 
travail.  Les  douleurs  alors  étaient  faibles  et  rares.  Après  Tac- 
coucbement ,  cbez  cette  femme,  la  température  s'éleva  de  o%o3. 
Cbez  une  femme  qui  avait  des  douleurs  anomales  et  déréglées, 
on  trouva  une  température  tout  à  fait  insolite,  3 9*,!. 

Voici  ce  que  l'auteur  a  observé  pour  les  cas  de  douleurs 
insuffisantes  :  la  température  est,  en  général,  plus  basse  que 
d'habitude. 

En  i855,  Hecker'  avait  conclu  de  recherches  nombreuses 
que  la  température  des  femmes  en  couches  ne  s'élève  pas  en 
raison  des  contractions  musculaires  et  de  la  durée  du  travail. 

Le  docteur  WinkeP  reprit  cette  question  et,  en  t863,  pu- 
blia une  série  de  nouvelles  observations.  Il  donne  d'abord  la 
bibliographie  de  cette  question^,  puis  des  mesures  de  tempéra- 
ture prises  dans  le  service  d'accouchement  du  professeur  Mar- 
tin, de  juin  1863  à  mars  i863 ,  chaque  jour,  matin  et  soir, 
sur  s 00  femmes  en  couches. 

Température  des  suites  de  couches  twrmaïes.  —  La  température 
aussitôt  après  l'accouchement.  —  Sur  100  cas,  il  y  en  a  eu  70 
normaux.  La  température,  ici,  dépendait  de  celle  qui  existait 
pendant  l'accouchement,  de  la  durée  de  celui-ci,  de  ce  que  la 
femme  était  couverte  ou  découverte,  de  la  perte  de  sang,  et 
du  moment  de  la  journée.  En  ce  qui  concerne  cette  dernière 


*  Hecker  (1 855),  La  tom;)eraliir«i2fi 
femmei  en  couches  (Annal,  dn  Charitê- 

Krankenhausei ,  lahrg,  V,  p.  333 ,  37&). 

*  Docteur  Winkel ,  Contribution  à  la 
phjfêiologie  et  à  la  pathologie  dee  euitee 
de  couchée  (Monateehr,  fir  Geburtek., 
XXII,  p.  3ai,  noTembre  i863). 

'  Voir:  L.eyden,  Clinique  de  la  Chanté, 
du  profmeur  Traube,  de  t86t  A  tSCst 


eur  lee  maladieê  puerpéralee,  où  Ton 
montre  Tutilitc  du  Ihermoinètre;  Hecker, 
Amudee  de  la  Charitd  de  Berlin,  V,  9« 
p.  383; firaun,  Hohl,  Mâgele-Grenser; 
Bœreosprung ,  Archiret  de  Mùller,  1 85 1  ; 
G  iene ,  quœnam  eit  ratio  calorie  orgamci , 
Haie,  18/19.  Ces  deux  derniers  auteurs 
ont  donné  des  tables  de  la  teropératurf 
(vaginale)  chei  les  femmes. 
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iiiflaence,  le  thermomètre  montait,  en  moyenne,  chez  les 
accouchées ,  le  matin ,  de  s  heures  à  1 1  heures ,  à  3  y'^^ô  G. ,  dans 
aS  cas;  de  1 1  heures  à  ù  heures,  à  37%5,  dans  i  o  cas;  le  soir, 
de  9  heures  à  7  heures,  à  3 7% 5,  dans  10  cas;  de  8  heures  à 
a  heures  (nuit),  à  37%&,  dans  22a  cas.  La  température  était 
donc,  en  moyenne,  de  0^9  plus  haute  que  pendant  la  gros- 
sesse. 

Lm  température  pendant  la  deuxième  période  deVaccouchemmt.  — 
Sur  ko  cas  observés  à  la  même  heure  du  jour,  dans  âo  cas, 
avec  des  douleurs  normales  et  puissantes,  la  température  était 
de  37%6,  et,  pendant  les  rémissions,  de  37%3;  so  autres 
femmes,  qui  avaient  des  douleurs  très-puissantes,  marquaient 
37',7,  et,  pendant  les  rémissions,  37%5;  d'où  il  suivrait  que 
les  douleurs  puissantes  de  Taccouchement  élèvent  la  tempéra- 
ture. Cette  élévation  peut  dépendre,  soit  d'une  forte  action 
musculaire ,  soit  d'une  diminution  de  l'évaporation  pulmo- 
naire; car,  pendant  les  douleurs,  les  femmes  ne  respirent  que 
pour  reprendre  haleine  et  crier. 

La  température  dans  les  vingt-quatre  premières  heures  qui  suivent 
Faccouchement.  —  L'élévation  de  la  chaleur  propre,  que  Grûne- 
waldt  explique  par  l'assertion  de  Zimmermann,  lequel  en  place 
la  cause  dans  les  blessures  si  fréquentes  produites  aux  parties 
génitales  par  l'accouchement,  serait  due,  d'après  l'auteur,  à 
ce  que,  par  suite  du  rapetissement  de  l'utérus,  une  partie  du 
sang  qui  y  circulait  naguère  est  reprise  par  les  gros  vaisseaux 
et  portée  aux  organes ,  qui ,  après  la  déplétion  du  bas-ventre , 
peuvent  se  dilater  davantage ,  comme  les  poumons  par  exemple , 
ou  reprendre  leur  ancienne  place,  comme  le  foie,  la  rate  et 
rintestin  ;  une  autre  partie  très-considérable  du  sang  va  aux 
parties  du  système  circulatoire  qui  étaient  gênées  par  la  gros- 
sesse, teUes  que  la  poitrine  et  toute  la  surface  du  corps.  L'af- 
flux du  sang  accroît,  dans  ces  organes ,  la  sécrétion  et  l'excrétion. 
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Or  on  peut  s'assurer,  avec  le  thermomètre,  qu'à  une  plus 
grande  activité  dans  les  échanges  de  matière  correspond  une 
augmentation  dans  le  développement  de  la -chaleur.  L'érup- 
tion d'une  sueur  profuse  et,  avec  celle-ci,  l'augmentation  de 
l'évaporation  cutanée  amènent  la  disparition  d'une  partie  de 
la  chaleur  formée.  Ainsi  se  modère  l'augmentation  de  la  cha- 
leur pour  un  certain  temps,  pendant  les  douze  heures  qui 
suivent  l'accouchement.  D'abord,  dans  ces  douze  premières 
heures,  apparaissent  les  causes  qui  peuvent  abaisser  la  cha- 
leur du  corps.  Aussi  ne  faut-il  pas,  comme  Hecker,  prendre 
les  mesures  seulement  après  vingt-quatre  heures,  car  alors  on 
méconnaît  cette  loi  de  la  marche  de  la  température  après 
l'accouchement. 

Dans  un  tableau  de  78  cas  donné  par  l'auteur,  on  voit  que 
la  chaleur,  après  l'accouchement ,  croit  de  o^'S ,  du  soir  au  matin , 
et  de  o%5  du  matin  au  soir.  L'augmentation  de  température 
dure  rarement  plus  de  douze  heures. 

La  température,  du  deuxième  au  dixième  jour  après  V accouche- 
ment. —  La  température ,  qui  s'est  abaissée  à  la  fin  des  vingt- 
quatre  premières  heures,  se  relève  d'habitude  peu  à  peu. 
La  température  du  soir  est  plus  élevée  que  celle  du  matin; 
mais  les  oscillations  diurnes  sont  faibles.  On  a  vérifié  que 
cette  élévation  coïncidait  avec  l'établissement  de  la  lactation, 
du  troisième  au  cinquième  jour;  si  la  sécrétion  lactée  est  ré- 
gulière, ou  si  elle  rétrograde  par  le  défaut  d'allaitement,  la 
température  retombe  peu  à  peu. 

Dans  les  cas  tout  à  fait  normaux  (Winkel  n'en  a  trouvé  que 
i5  sur  âoo),  il  n'y  a  point  de  mouvement  de  température 
(maxima  et  minima)  différent  de  l'état  habituel  de  santé.  On  ne 
distingue  point  les  primipares  des  multipares,  les  femmes 
allaitant  de  celles  qui  n'allaitent  pas.  Les  tranchées  normales 
sont  sans  influence  sur  la  température.  La  température  moyenne 
est  toujours  un  peu  plus  haute  que  la  température  moyenne  de 
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Usante.  Ces  résultats  ne  contredisent  pas  ceux  de  Grunewaidt  ; 
seulement  Winkel  a  été  plus  difficile  sur  le  choix  des  cas  tout 
a  fait  normaux  (i  5  sur  300). 

A.  G.  Gruber^  a  fait  ses  observations  à  la  Clinique  d'accou- 
chement sur  96  femmes  (de  i865  à  1866).  Il  trouve  que  la 
température  moyenne ,  dans  les  derniers  temps  de  la  gros- 
sesse, est,  le  matin,  de  37%û6  C. ,  et,  le  soir,  de  37^,3 1  ;  et 
le  pouls,  le  matin,  à  81-83 ,  le  soir,  à  79.  De  sorte  que,  par 
une  singularité  non  expliquée,  c'est  le  matin  et  non  le  soir 
qu  on  trouve  la  température  la  plus  haute  (?). 

La  température  moyenne  pendant  l'accouchement  est  de 
37^A8,  soit  o^oâ  de  plus  que  pendant  la  grossesse.  A  la  fin 
de  l'accouchement,  la  température  s'abaisse  un  peu,  S']%3^, 

L'auteur  émet  les  propositions  suivantes  : 

i""  Les  oscillations  de  la  température  dans  l'accouchement 
ne  sont  pas  augmentées,  mais  elles  sont  plus  brusques. 

a""  C'est  à  peine  si  l'on  peut  dire  que  la  température  soit 
augmentée  dans  l'accouchement  normal. 

S""  Après  l'accouchement  normal ,  la  température  s'abaisse 
progressivement,  et  elle  atteint  son  minimum  dans  la  période 
qui  suit  l'accouchement. 

li"  La  température,  aussitôt  après  l'accouchement,  est  posi- 
livement  plus  élevée  qu'à  la  fin  de  la  grossesse. 

0*"  La  température,  dans  l'accouchement  normal,  se  com- 
porte avec  une  certaine  indépendance  par  rapport  aux  oscilla- 
tions diurnes  normales. 

C""  Le  moment  de  la  journée  paratt  influer  aussi  peu  que 
possible  sur  la  température  de  l'accouchement. 

Lefamann  ^  a  étudié  pendant  deux  ans  la  température  chez 

'  A.  G.  Gruber,*  Obarvationê  «tir  la  ture  dam    Vétat   puerpéral,     {Nederl. 

température  et  U  poule  chez  injfemmet  en  Tijdêch.  ixtr  Geneeek. ,  I ,  Âfd.  A ,  p.  39 1 , 

<viM-W. (Dissertation inaognraie, Berne,  i865.)  Analyse   par  E.    Sclimidl    in 

1H67.)  SchmideêJahrb.,  1866. 

'  Professeur  Lehmann,  La  tempéra- 
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les  femmes  en  couches.  Le  lieu  choisi  était  ie  vagin;  Theure, 
de  10  heures  à  midi  le  matin,  et  de  7  heures  à  8  heures  le 
soir. 

La  température  moyenne  des  femmes  enceintes  est  de 
37",4  C,  celles  des  femmes  non  enceintes  de  87".  La  tempé- 
rature s'élève,  pendant  Taccouchement,  quelquefois  jusquà 
âo%  puis  redescend  ensuite,  tout  en  restant  plus  élevée  qu'a- 
vant ,  pendant  les  suites  de  couches  ;  au  bout  de  quatre  semaines, 
elle  est  encore  quelquefois  à  37%/i.  La  température,  immé- 
diatement après  l'accouchement  est  de  3 7% 6-38*";  du  deuxième 
au  troisième  jour,  elle  peut  atteindre  89*  et  Ai**  et  retombe 
ensuite. 

Les  multipares  ont  une  température  moins  élevée  que  les 
primipares.  Les  femmes  en  couches  réagissent  rapidement  et 
fortement  sous  l'influence  des  moindres  troubles  :  écart  de  ré- 
gime, émotion  morale,  refroidissement,  engorgement  laiteux, 
excoriations  au  mamelon;  et  leur  température  est,  à  cause  de 
cela,  très-mobile. 

On  remarque  souvent,  du  deuxième  au  troisième  jour,  une 
fièvre  de  lait,  et,  chez  des  femmes  bien  portantes,  la  tempéra- 
ture peut,  vers  cette  époque,  monter  jusqu'à  &o^  avec  des 
frissons,  état  peu  durable  et  qui  se  termine  par  des  sueurs. 

Dans  la  fièvre  puerpérale,  la  température  monte  plus  haut 
que  dans  les  autres  maladies;  une  température  de  âo'  à 
ha"*  C.  doit  faire  nattre  des  craintes  sérieuses.  (Nous  verrons 
que  ceci  n'est  pas  exact.) 

Habituellement,  dans  la  fièvre  puerpérale,  le  pouls,  la 
température  et  la  respiration  sont  d'accord,  mais  non  cons- 
tamment. Le  pouls  peut  être  assez  lent  et  la  peau  peu  chaude , 
alors  que  la  température  vaginale  est  très-élevée. 

Ces  résultats  furent  confirmés  *  par  les  recherch.es  de  divers 

*  SàxroàevàehonB^Thermomêtriide    in  Schmidt'i  Jakrb.,  1867,  i**  |Mrtie, 
faecouchemeni  {Manatëchr,/,  GeburUk. ,     p.  1 86. 
XXVri,  p.  io8,r(ivrier  1866).  Analyse 
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auteurs,  en  particulier  par  Schrôder  de  Bonn,  mais  ils  y  ajou- 
tèrent peu  de  chose. 

Nous  ne  notons  que  pour  mémoire  les  publications  de  Gran- 
ville.  Elles  serviront  à  faire  valoir  les  observations  des  autres 
auteurs,  qui  au  moins  ont  eu  le  mérite  de  ne  pas  avancer  de 

semblables  fantaisies. 

« 

Selon  Granviile  [Home  Lectures,  t.  V,  p.  s 08),  la  tempéra- 
ture de  la  matrice  était  de  As**, ta  pendant  l'accouchement 
normal,  de  Ao^5  après  la  délivrance,  de  37%75  dans  une 
fausse  couche  h  sept  mois,  de  &7%75  dans  un  accouchement 
par  le  forceps,  de  àS^'S^  pendant  les  fortes  douleurs,  de 
13^95  après  la  sortie  de  l'enfant. 

Ces  chiffres  sont  manifestement  erronés. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Gavarret  méritent ,  au  contraire , 
toute  créance  :  Le  thermomètre  introduit  dans  le  vagin  d'une 
brebis  stérile  marqua  39%85  G.;  une  autre  avait,  au  moment 
de  mettre  bas,  39%9;  pendant  la  parturition,  Ao"*;  après 
l'accouchement,  &o%5. 

Chez  les  fenmies  récenmient  accouchées  il  survient  souvent, 
vers  le  troisième  jour,  une  fièvre  peu  grave,  à  laquelle  les 
anciens  auteurs  ont  donné  le  nom  de  ^fièvre  de  lait,  et  que  les 
médecins  modernes  rapportent  plus  volontiers  aux  trauma- 
tisffles  qui  sont  la  conséquence  presque  forcée  de  l'accouche- 
ment,  surtout  chez  les  primipares. 

Winkel  tient  pour  controuvée  la  fièvre  de  lait.  Hecker  a 
appelé  febriculœ  ces  petites  indispositions  de  cause  variée. 
Grûnewaldt  la  nomme  fièvre  traumatique.  Winkel  admet  la  va- 
leur des  températures  prémonitoires. 

Affections  locales  de  l'apparu  génital;  leur  injluence  sur  la  tem- 
pérature. —  Les  déchirures  du  périnée,  la  contusion  des 
grandes  lèvres  et  des  parois  vaginales  peuvent  causer  une  Jièvre 
^aumatique.  Une  fièvre  d'une  durée  de  quatre  à  cinq  jours, 
avec  grande  exacerbation  du  soir,  la  venue  de  la  fièvre  après 
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vingt-quatre  heures,  caractérisent  le  type  de  la  fièvre  trauma- 
tique  des  accouchées. 

Grûnewaldt  ne  donne  pas  de  renseignements  précis  sur 
l'interprétation  que  doit  recevoir  la  fièvre  de  lait.  Pour  lui, 
une  des  formes  les  plus  simples  des  accidents  qui  suivent 
l'accouchement  est  la  fièvre  traumaùque.  Il  estime  qu  elle  est 
due  h  divers  états  morbides  légers,  déchirures,  lésions,  etc.; 
on  la  nomme  souvent  fièvre  de  latL  La  température  s'y  élève 
accidentellement  à  Sd^'jS.  Sur  88  accouchées  qui  ont  eu  cette 
fièvre  traumatique ,  l'auteur  a  trouvé ,  chez  les  deux  tiers ,  dans 
les  vingt-quatre  premières  heures,  une  élévation  de  tempéra- 
ture passagère  (38^5),  qu'il  appelle  prénumitaire,  et  dont  il 
faut  se  méfier.  Ce  n'est  ensuite  que  du  deuxième  au  quatrième 
jour  que  se  montre  réellement  la  fièvre  traumatique,  à  SB""  et 
au-dessus,  et  elle  se  continue,  ayant  son  maximum  du  troi- 
sième au  cinquième  jour,  après  quoi  elle  tombe  brusquement. 
Les  frissons  profonds  sont  rarement,  ei^  en  tout  cas,  une  seule 
fois,  accompagnés  d'une  température  de  Uo''  C.  Ce  qui  est  ca- 
ractéristique, c  est  la  mobilité  de  la  chaleur  propre,  qui  réagit 
visiblement  sous  la  moindre  influence  et  se  montre  dissemblable 
aux  mêmes  moments,  d'un  jour  à  l'autre.  Après  la  déferves- 
cence,  l'auteur  a,  comme  Billroth\  observé  une  nouvelle  élé- 
vation de  la  température,  de  douze  à  vingt-quatre  heures  de 
durée,  une  arrière-fièvre  qui  doit  être  causée  par  une  dernière 
poussée  inflammatoire.  Le  même  fait  s'observe  après  les  suites 
de  couches  très-graves.  Cette  arrière-fièvre  fut  observée  dans 
i  9  cas  sur  Sa  de  fièvre  traumatique.  La  réplétion  des  mamelles, 
les  ulcérations  du  mamelon,  peuvent  compliquer  cet  état. 

Les  conclusions  de  Winkel  et  de  Grûnewaldt  ne  sont  pas 
tout  à  fait  confirmées  par  celles  de  Justus  Schramm. 

Justus  Schramm  ^,  assistant  de  Scanzoni  h  la  clinique  obsté- 

>  BiUrolh,  Arck.fir  kkm.  Otr.,  II,     de  Imt  (Schmàet  Jmkré.,  t.CXXXYin, 
i863.  p.  33&,  i868).  Eitrail  da  Traité  de 

*  DocleorJiMto«Sdiramiii,L«)ttrr»    Scunooi,  Wônboi]^,  1867. 
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Irieale  de  Wûrzburg,  a  fait  des  recherches  sur  la  sécrétion  du 
lait,  au  point  de  vue  de  la  température.  Le  nombre  des  sujets 
a  été  de  100 ;  le  thermomètre  était  appliqué  sous  Taisselle  et 
dans  le  vagin.  La  température  moyenne,  après  Taccouche* 
meot,  est  de  37%/i  C.  dans Taisselle,  et  de  37'',6  dans  le  ragin. 
La  loi  de  Hecker-Winckel ,  à  savoir  :  La  température  iubit  un 
abaiuement  notable,  quand  le  mf}ment  de  V accouchement  coïncide 
atee  f heure  de  la  rémission  quotidienne,  et  inversement,  le  clùjffre 
de  faugmenlation  de  chaleur  est  plus  élevé  le  soir  que  le  matin,  a 
été  con6rmée  par  l'auteur.  Dans  les  douze  premières  heures 
après  l'accouchement,  l'augmentation  a  été,  le  matin,  de 
o\35  C.  dans  l'aisselle,  et  de  o%&8  dans  le  vagin,  et,  le  soir, 
de  o%&9  dans  l'aisselle,  et  de  o^&8  dans  le  vagin. 

L'auteur  trouve  que  la  température  s'élève  plus  chez  les 
primipares  que  chez  les  multipares  au  moment  de  la  sécrétion 
lactée.  Quand  la  température  s'élève  d'une  façon  notable,  c'est 
qu'il  y  a  des  excoriations  au  mamelon. 

En  somme,  l'auteur  n'a  trouvé  que  dans  3  cas  sur  i  oo  une 
véritable  et  pure  fièvre  de  lait. 

11  admet  trois  formes  de  fièvre  :  i*"  la  fièvre  de  lait;  u°  la 
fièvre  traumatique;  3""  \e9  febriculœ'. 

Les  accidents  graves,  la  fièvre  puerpérale,  la  péritonite,  les 
arthrites  suppurées,  etc.,  ont  été  l'objet  de  recherches  multi- 
pliées par  les  mêmes  auteurs. 

Sur  900  femmes  en  couches  observées  par  Winkel,  il  y  en 
a  eu  i85  malades.  Ces  nudadies  présentaient  des  caractères  com^ 
muns.  Elles  débutaient  habituellement  par  un  frisson,  à  partir 
duquel  la  température  s'élevait  considérablement.  La  cause  en 
était  dans  des  refroidissements  nocturnes  ou  des  lésions  de 
rq)pareil  génital.  La  température  montait  rapidement  (de  â 
ou  3  degrés  en  quelques  heures)  et  retombait  ensuite  à  son 
niveau.  Sur  1 5o  accouchées,  98  eurent,  dans  les  diï  premiers 
jours,  une  température  de  39%5  à  &o%5.  Les  jours  de  cli- 
nique étaient  marqués  particulièrement  par  une  plus  grande 
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fréquence  des  frissons.  Une  accouchée  qui ,  jusqu'au  septième 
jour,  avait  été  absolument  sans  fièvre,  et,  qui  avait,  le  matin, 
79  pulsations  et  37%9 ,  eut,  le  soir,  à  5  heures  un  quart,  après 
une  dispute  avec  sa  voisine,  88  pulsations  et  &o%i ,  et  un  court 
frisson.  Le  lendemain  matin,  sa  température  était  retombée 
è  3  7% 6.  Généralement  le  retour  è  l'état  normal  n'est  pas 
brusque,  mais  se  fait  lentement.  La  plus  haute  température 
que  l'auteur  ait  observée  chez  les  accouchées  a  été  de  &a%i; 
&  1  %  S  n'était  pas  rare.  Il  a  observé  une  fois  une  chute  de  &  1  %8  5 
à  3 5% 6 ,  du  soif  au  matin,  le  pouls  étant  tombé  de  1 1 6  à  6& 
et  la  respiration  de  &&  à  18.  Quelquefois  Winkel  a  vu  une 
température  de  &o^  persister  jusqu'à  soixante-douze  heures 
sans  motif  apparent.  La  montée  du  pouls  a  lieu  habituellement 
avant  celle  de  la  température.  Enfin  les  moindres  influences 
peuvent  produire  des  réactions  soudaines  et  passagères  (causes 
morales,  écarts  de  régime,  etc.). 

Vinfluence  des  lêwm*  de  la  mamelle  et  du  mamelon  se  traduit 
aussi  par  de  hautes  températures,  jusqu'à  &o%  et  cet  état  peut 
se  prolonger  pendant  plusieurs  jours.  L'auteur  insiste  beau- 
coup sur  Yexcitabilité  des  accouchées.  Souvent  une  nuit  agitée 
par  les  cris  de  l'enfant  produit  le  matin  une  température 
élevée;  plusieurs  observations  sont  citées  à  l'appui  de  cette 
assertion  ^  Les  excoriations,  gerçures,  inflammations  érythé- 
mateuses  du  mamelon ,  agissent  à  des  degrés  divers  sur  la  tem- 
pérature. 

Grûnewaldt  a  noté  les  particularités  suivantes  relatives  à  la 
température  qui  précède  ou  accompagne  différentes  formes 
morbides  consécutives  à  l'accouchement.  Dans  la  métrite  et  la 
métro-péritonite,  le  début  est  de  38"  à  3 9""  G.;  dans  la  pé- 
ritonite, de  39  degrés;  ensuite  la  température  du  soir  l'em- 
porte sur  celle  du  matin,  de  o%9  à  l^6'.  Chez  aucune  des 

*  Berl,  Mm.  Wockmêehr.  I,  9,  186A. 
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accouchées  observées  {43a),  la  température  n'a  dépassé 
^t'>8  C.  Il  y  a  eu  des  rémissions  dans  les  cas  graves,  du  troi- 
sième au  cinquième  jour.  Quelques  heures  avant  la  mort ,  la 
température  s'est  haussée  ou  baissée  de  i  à  9  degrés,  sans 
cause  connue,  chez  6  malades.  Dans  des  cas  heureux,  la  tem- 
pérature demeure  souvent  jusqu'au  septième  ou  huitième  jour 
entre  39°  et  4o'  pour  retourner  ensuite  à  l'étal  normal. 

Tandis  qu'on  observe  habituellement  la  chaleur  en  propor- 
tion des  inflammations  puerpérales  (Sg**  à  .4o°),  on  voit  aussi 
des  cas  où ,  sans  inflammation  appréciable  et  sans  élévation  de 
température,  il  se  produit  un  épanchement  considérable, 
lequel  peut  entraîner  la  mort  (épanchement  périlonéal),  avec 
«ne  température  de  37°,8  à  38%4. 

l'auteur  extrait  de  ses  recherches  les  conclusions  suivantes  : 
iOirte  phlegmaste  puerpérale  entraîne  une  élévation  considérable  de 
w  température  propre  (3  ou  à  degrés  au^ssus  de  Véiat  normal), 
^**  d^  de  ^épanchement,  la  température  tombe,  plus  ou  moins 
*^tement.  Quand  l'exsudation  a  lieu  avec  persistance  de  VinjUanma- 
^^,  la  chaleur  du  corps  se  règle  sur  le  processus  inflammatoire, 
'^  w  température  demeure  liaute  tant  quune  exsudation  trèsHibon- 
^^  n  est  pas  venue  neutraliser  l'action  de  Vinjlammaiion, 

Dans  les  cas  de  septicémie  à  marche  grave  et  rapide,  le 
pools  et  la*  température  'montent,  en  trois  ou  quatre  jours, 
^constamment  jusqu'à  la  mort.  Ces  courbes  de  température 
(Concordent  avec  les  couvbes  cie  température  de  Billroth  pour  la 
^pticémie  chirurgicale,  surtout  en  ce  que  quelques-unes 
'uoatent  rapidement  et  tombent  ensuite  vers  la  fin.  L'auteur 
>ait  remarquer  condbien  il  y  a,  dans  les  suites  de  couchea,  de 
^asoù  l'infection  se  montre  et  s'arrête;  ainsi,  sur  433  accou- 
^nées,  il  n'a  trouvé  que  chez  s6i  la  température  tout  à  fait 
(normale.  Le  thermomètre  est  d'un  grand  secours  pour  recon- 
naître ces  troubles  morbides  d'importance  si  variée. 

Un  grand  nombre  de  ces  recherches  sont  confirmées  par  les 
observations  et  les  courbes  de  température  que  nous  avons 
n.  19 
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personnellement  recueillies.  Nous  insisterons  sur  les  parlicula- 
rilds  propres  h  chacune  des  variétés  d'accidents  puerpéraux. 
Mais,  quel  que  soit  le  siège  de  la  localisation  morbide,  lorsque 
la  mort  doit  en  être  la  conséquence,  il  y  a  un  caractère  cons- 
tant et  commun  :  le  pouls  et  la  température  montent  avec  une 
extrême  brus(|uerie;  le  pouls  dépasse  parfois  160  et  la  tempé- 
rature rectale  43  degrés'. 

Pour  établir  d'une  fc^çon  un  peu  précise  les  variations  delà 
tempéralurç  pendant  les  suites  de  couches  normales  ou  patho- 
logiques, nous  avons  pensé  que  le  mieux  était  de  chercher  à 
grouper  dans  divers  chapitres  les  observations  que  nous  avions 
réunies.  On  les  trouvera  classées  sous  les  titres  suivants  : 

a.  Accouchement  normal; 

b.  Accidents  traumatiques  divers; 

c.  Hémorragies  puerpérales; 

d.  Eclampsie; 

€.  Péritonite  puerpérale; 

f.  Miliaire;, 

g.  Méningite  puerpérale; 

A.  Rhumatisme  puerpéral  |        '  '      , 

*■       *   .      (a   non  suppure; 

t.  Maladies  intercurrentes  (fièvre  herpétique,  varioloïde, 
broncho-pneumonie)  ; 

j.   Accidents  puerpéraux  des  nouveau-nés. 


*  Vojei  :  Obs.  LXXIV,  fig.  90;  obs.  lîg.  io5;  obs.  LXXXIV,  fig.  to6; 

LXXV,  %.  96;  obs.  LXXVl/fiiî.  c,8;  LXXXVI,  obs.   LXXXVII,    fig.  108; 

ob8.  LXXVII,  fig.  99;  obs.  LXXvill,  obs. LXXXVlII^fig.  109; obs. LX XXIX, 

fig.  100;  obs.  LXXIX,  fig.  101  ;  obs.  fig.  110;  obs.  XC,  fig.  m  ;  ob^  XCI, 

LXXX.  fig.  10a; obs.  LXXXI,  fig.  io3;  fig.  1  iA;obs.  XGII,fig.  1  i5',ob8.X0int 

olw.  LXXXH,  fig.  \oh  ;  obs.  LXXXIII,  fig.  1 18;  obs.  XCIV,  fig.  1 19. 
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a.   ACCOUCHEMENT  NORMAL. 

La  fièvre  de  lait  est-elle  constante  ?  Existe-t-il ,  à  proprement 
parler,  une  fièvre  de  lait?  Ces  questions  peuvent  être  po^es  sans 
ofleoser  la  tradition,  car  cette  tradition  est  vague  et  ne  repose 
sur  aucune  observation  classique.  Nous  donnons  ici  quelques 
exemples,  entre  mille.  Dans  le  premier  cas,  raccouchement 
n'a  apporte  aucun  trouble  notable  à  sa  suite.  On  n'y  voit  pas 
de  grands  mouvements  fébriles,  ni,  à  proprement  parier,  un 
accès  de  fièvre.  Tout  au  plus  la  température  s'est-elle  accrue, 
le  troisième  jour,  de  quelques  dixièmes  de  degré,  sans  cesser 
d'être  dans  les  limites  physiologiques. 

Observatior  LVIII.  —  Accouchement  et  suites  de  couches.  État 
normal.  Absence  de  fièvre.  (Fig.  78.) 

« 

La  femme  Ch. . .,  multipare,  est  accouchée  le  ii  décembre  1866, 
à  7  heures  du  soir,  À  terme.  Le  lendemain ,  sa  température  vaginale  était 
on  peu  abaissée  (S^'^B).  Son  pouls  était  normal.  Le  troisième  et  le 
qua^ème  jour,  la  température  remonte  un  peo  et  atteint,  vers  le  soir, 
37-,8. 

Cette  femme  allaitait  sans  peine;  ses  mamelles  ne  furent  ni 
très-tuméfiées  ni  dolentes.  L'allaitement  est  une  condition 
favorable  en  ce  sens  que  l'engorgement  douloureux  des  ma- 
melles est  évité. 

Observation  LIX.  —  Accouchement  et  suites  de  couclies.  Etat 
normal.  Absence  de  fièvre.  {Fig.  74.) 

La  femme  Sp . . . ,  âgée  de  trente-cinq  ans ,  est  accouchée ,  le  6  dé- 
cembre, dans  la  nuit,  de  son  cinquième  enfant.  L*acconchement  a  été 
facOe,  n  a  présenté  aucune  particularité.  La  mère  allaite  de  suite.  11  n  y  a 
pas  d*éléVation  delà  température,  celle-ci  reste  même  inférieure  k  la  nor- 
unie  pendant  deux  ou  trois  jours.  Le  pouls  seul  marque  les  oscillations 
dinnieB. 

19. 
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Fîg.  73.  Accoacbement  oomul.  Courbe*  de  U  temp^nlore  du  i>gin 
et  de  11  (réqjenre  du  pouls. 

Obseivation  LX.  —  Accouclianent  et  tuite*  de  couche».  Elat 
normal.  Abtence  de  fièvre.  Étude»  tur  le  mouvement  fébrile  appM 
^èvre  de  lait.  (Kîg.  7 5.) 

La  rpitune  H. . .,  Agée  de  vingt  ans,  multipare,  est  aecoucbée  )«  6  dé- 
cembre 1866.  à  ternie,  et  daDs  des  conditions  nomiales.  Elle  a  alliilé 
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Fig.  7^■  Aecoutliemenl  nomul.  Courbe*  de  II  lempérntiiro  an  ragio 
et  de  la  frëqucocn  tlii  poiHs. 

MHi  préc^etil  enlànt.  Le  9  décembre  (  troisième  jour) ,  sea  mamdlea  sont 
très-ta méfiées,  1b  ii5crétIoii  du  IbïL  est  abondante;  elle  allaite  son  enfant. 
Die  n'a  ressenti  oucim  malaise. 


En  rcjjardant  la  courbe,  de  la  lempéraliire  reclalc  e(  celle 
du  pouls,  on  n'a|H;rçoit  pas  la  trace  d'un  acc^s  de  Gèvre,  et 


•1  VAIllATKiMi  UK  LA  TRMPKH ATCRE. 

jicnilnril  It's  iTtiuiiclles  t'Iaienl  dures  cl  gorgées  rie  Inil. 


liouU.  I.liianh'i  b  leiiifiérultiRS  elle  si'  lii;iil,  <bns  K>  Jiiriii 
muni.  iiu\  .liiiïivs  :i7",5  i-!  .'iy",!!  (rl;il  iiurmal). 
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Nous  venons  de  voir,  dans  les  précédentes  observations,  que 
la  s<?crélion  lactée  peut  se  faire  sans  fièvre;  est-ce  l'état  phy- 
siologique?  A  l'état  statique  et  lorsque  aucune  circonstance 
nouvolie  ne  vient  interrompre  ou  déranger  le  cours  régulier 
des  fonctions,  lorsque  l'organisme  est,  pour  ainsi  dire,  immo- 
bile, c'est  à  peine  si  la  température  et  le  pouls  s'écartent 
d'une  ligne  normale,  comprise  entre  les  oscillation^  diurnes 
régulières',  qui  font  vnrier  le  pouls  de  lo  ou  30  pulsations, 
et  la  chaleur  de  quelques  dixièmes  de  degré.  Mais,  lorsque  la 
fonction  nouvelle  s'établit  avec  plus  ou- Inoins  d'effort,  quoi 
d'étonnant  à  ce  que  cette  placidité  de  l'organisme  fasse  place 
à  un  léger  trouble,  accusé  par  une  élévation  passagère  et  mo- 
dérée île  la  chaleur  et  du  pouls?  Sans  doute  ce  mouvement 
[leut  ne  pas  avoir  lieu;  il  peut  être  exagéré,  il  peut  aussi  se 
produire  dans  de  faibles  proportions.  C'est  ce  que  l'on  voit  ici. 

Observation  LXI.  -^  Accouchement  normal.  SiMlion  lactée. 
(Fig.  76.) 

Li  femme  M .  . . ,  âgée  de  viiigl-cinq  ans,  est  accouchée  le  C  décembre 
1866.  Son  pouls  monte  d'abord  de  72  à  96,  et  la  chaleur  rectale,  de 
37'*6  à  38%  1 .  Le  quatrième  jour,  ses  nianielles  sont  dures ,  cl  la  sécre'lion 
s'y  fait  avec  abondance.  On  \oil,  à  ce  moment,  et  pendant  plus  de  vingl- 
qoatre  heures,  la  chaleur  monter  à  38%5.  Lo  pouls  était  monté  à  toi. 
Vtm  la  défervescence  a  lieu. 

Il  n'y  a  point,  à  proprement  parler,  un  type  uni(|ue  de  l'état 
[»hysiologique  chez  les  femmes  en  couches;  il  y  a  des  variétés 
nombreuses.  Le  type  est  chose  idéale. 

b.    ACCIDENTS  TBAUMATIQUES. 

Dans  ce  groupe,  on  trouvera  des  observations  qui  n'ont 
entre  elles  qu'un  lien  commun.  Des  circonstances  variées, 
opérations  ol)stétricoles,   céphalotripsie,   forceps,    grohses.ses 
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doubles,   contusions  des  parties   génitales,  défaut  d'allaile- 

menl,  etc.,  provoquent  des  accès  de  fièvre.  Mais  ce  qui  un\\ 
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Fig.  76,  Actuellement  normal.  Fièvre  de  laif.  Coiirbea  de  la  Icmpérilore 
du  rectum  et  de  U  rré.|uence  du  pouls. 

ces  diverses  observations,  rW  que,  dans  aucun  de  ces  cas, 
il.n'y  a  en  infection;  aussi  les  malades  ont  guëri,  malgré  la 


PUERPÉRALITÉ.  185 

gravité  des  opérations  et  des  lésions.  li  faut  connaître  ces  faits 
et  chercher.,  dans  les  symptômes  et  les  signes,  quelques 
remarques  que  Ton  puisse  utiliser  pour  établir  son-  pronostic. 
On  verra»  dans  deux  observations  de  cette  série,  que  l'inter- 
prétation des  symptômes,  même  avec  les  courbes  de  tempéra- 
ture, est  parfois  très-difficile,  et  que  l'on  aurait  pu,  h  tort, 
redouter  des  phénomènes  infectieux. 

Enfin  une  de  nos  malades  est  morte  de  péritonite  (obs.  LXXI  ). 
Nous  nous  croyons  en  droit  de  rejeter  l'idée  de  péritonite 
puerpérale,  car  ni  la  date  du  début  ni  la  marche  de  la  mala- 
die ne  rappellent  cette  forme  des  accidents  puerpéraux.  Nous 
pensons  que  la  version,  l'extraction  incomplète  du  placenta, 
dont  une  portion  resta  quatre  ou  cinq  jours  dans  l'ulérns, 
suflisent  à  expliquer  la  maladie  et  sa  terminaison  funeste.  Il 
{)eut  bien  y  avoir  eu,  en  ce  cas,  autoinfection,  mais  non  cet 
empoisonnement  spécial  auquel  les  femmes  en  couches  suc- 
rombent  en  temps  d'épidémie. 

Le  traumatisme  suilit  en  effet  à  lui  seul  pour  produire  un 
mouvement  fébrile  et  créer'  une  diathèse  passagère,  mais 
qui  dure  pendant  (out  le  temps  que  la  lésion  met  à  guérir.  La 
fièvre  peut  être  le  résultat  direct  de  la  lésion,  mais  est-ce  par 
réaction  du  système  nerveux  ou  par  infection  que  se  produit 
cette  fièvre?  Les  recherches  sur  ce  point  sont  déjà  anciennes; 
nous  pouvons  citer  celles  de  Breuer  et  Chroback ,  bien  qu'elles 
aient  été  infructueuses  pour  montrer  quelles  sont  les  opinions 
qui  ont  eu  cours  sur  ce  point.      - 

Breuer  et  Chroback^  ont  eu  pour  but  de  rechercher  si  c'était 
à  une  infection  du  sang  ou  ^  une  excitation  du  système  nefr- 
veux  produite  par  l'inflammation  qu'il  fallait  attribuer  la  pro- 
duction de  la  fièvre  traumafique.  Les  expériences  ont  été  faites 
sur  des  chiens.  Les  auteurs  nient  cette  influence  du  système 

*  DociennJ.  Breuer  et  n.  Chrolack,  p.  3,  1867).  ^"alyse  par  Geissler,  in 
EHwàm  $ur  la  fihn  tramntUique  (Meà,  Schmidt'g  Jahvb.,  t&68,  a*  partie, 
J«Ar6.,  XIV ;  ff^iVn.  Zeittchr.,  XXIII «  A     p.  79. 
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n*/n*'U\  e(  \tj\n  pHiirquoi  :  il>  ont  cou|>é  toute  roDiDiunication 
entre  K*>  extréuiil^-^  «-l  l»^  ceutres  ueneux  par  la  section  de  tous 
Ii'^  troncs  (|uî  jRMivrnl  senir  à  laction  réfle\e,  puis,  après  la 
;;iiérî*on  ij«*  ^p<lll••^^u^e^.iI^  ont  produit  des  lésions  artificielles 
gravf-s,  soit  dfs  os,  >oil  de>  arlirulatinns  (ils  ont  recommencé 
huit  fois  celte  eipérienoei.  Or.  tout  d'ahord.  ils  admettaient 
i\w  IWrnvMn**nt  d«^s  j'»inlures  chez  les  animaux  dont  on  n'a 
pas  coupé  les  n»*rf>  était  sui\i  iiiimédialement  d'une  dépression 
de  la  température,  lamlis  que.  quand  les  nerfs  avaient  élé 
coupés,  il  y  a\ait  aussitôt  élévation  de  la  température.  Mais, 
plus  tani,  on  \it  ipie  la  (ié>r«*  se  développait  avec  la  méiue 
intensité  et  la  même  rapidité,  que  les' extrémités  eussent  ou 
î  *  non  ronM»né»  I<*ur  conunuiiication  ave<*  le  svstème  nerveux.  En 

d'autres  tf*rmes.  on  ne  put  établir  aucunement  Finfluence  du 
système  neneux  sur  la  fièvre  traumatique.  Il  faut  noter  que 
les  expérimentateurs  avaient  éliminé  autant  que  possible  l'in- 
fluence même  du  grand  sympathique,  en  excisant,  chez  plu- 
sieurs animaux,  un  long  bout  de  Tarière  crurale. où  les  filets  du 
sympathique  accom[iagnent  la  tunique  externe  du  vaisseau. 

Billrolh  a  obtenu  des  résultats  qui  viennent  à  Fappui  des 
recherches  de  Breuer  et  Chroback. 

Il  se  fonde  *  sur  un  nombre  considérable  d'observations 
faites  à  la  suite  de  blessures  ou  opérations ,  pour  dire  que  la 
fièvre  traumati(|ue  n'est  pas  constante  ni  néc(»ssaire  et  qu'elle 
résulte  toujours  de  quebpie  état  morbide  particulier.  L'obser- 
vation continue  de  la  température  montre  que,  dans  les  huil 
ou  douze  premières  heures,  la  température  se  maintient  sou- 
vent au-dessous  de  SH*".  L'auteur  a  fait  de  nombreuses  expé- 
riences sur  les  chiens  et  les  lapins  (injection  de  matières  pu- 
trides), et  provo<jué  la  fièvre  artificiellement. 

Il  considère,  en  somme ,  la  fièvre  traumatique  comme  causée 


'   NomrUen  expérieuct*  ih  liHIroth  sur     chir ,  p.  079 , 1  87*j  , el  Centralbl. ,  1 872, 
la  fif^rro  traumatifjup  {Ijimijrnheck'i  Ar-     p.  3(3t). 
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par  ies  matières  septiques  eotrainëes  dans  le  sang  el  qui 
troublent  la  régulation  de  la  chaleur. 

H.  Meissner  a  cherche  à  déterminer  la  nature  de  ce  poison, 
(iet  auteur  suppose  ^  que  le  produit  toxique  est  un  corps  cris- 
tallisé. . .  L'injection  de  ce  poison  putride  dans  les  veines  chez 
les  animaux  produit  les  roanifestatioDs  suivantes  :  Aussitôt 
après  rinjection,  la  température  comroenceàséleveret  atteint 
son  maximurn  au  bout  de  deux  à  cinq  heures,  pour  retomber 
à  Tétat  normal  en  trois  ou  six  heures  (cas  légers).  Cette  éleva* 
tion  de  température  est  de  i%3  à  3\4  C,  et  le  maximum  de 
la  température  est  de  /iâ%â  C.  La  suite  dépend  de  la  dose  du 
poison;  il  y  a  guérison  rapide  ou  apparition  de  divers  phéno- 
mènes morbides.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  des  mouvements- 
très-accentués  dans  la  température.  Parfois  les  préludes  de 
lagom'e  sont  marqués  par  une  température  extrêmement 
ba5se(34%6,  33^9  C). 

Le  docteur  0.  Heubner  a  cherché  s'il  existait  des  lois  ther- 
mométriques dans  la  pyémie,  capables  de  permettre  le  diagnos- 
tic à  un  moment  donné.  11  la  distingue  des  fièvres  intermit- 
tentes par  la  durée  plus  longue. (jusqu'à  douze  heures)  des 
hautes  températures,  sans  rémittence.  La  température  peut, 
non  pas  tomber  au  chiffre  normal,  mais  s'en  rapprocher  rapi- 
dement, en  l'espace  de  quatre  à  six  heures,  dans  la  pyémie, 
et  c'est  un  signe  assez  caractéristique  de  cet  état  morbide. 

Les  recherches  d'O.  Heubner  sont  des  plus  complètes.  Les 
fourbes  recueillies^  sont  au  nombre  de  quatre-vingt-dix.  Les 
obscnations  ont  été  prises  à  l'hôpital  Jacob,  à  Leipzig,  tant 
dans  les  salles  de  médecine  que  dans  celles  de  chirurgie,  et  il 


H,  Meïmner^  QmtribuUoM  à  l* étude  Jakrbûcher,  iS'jo,  3*  partie,  p.  i5i). 
de  k  pifémie  et  de  h  tepticémie.  Berg-         '  Docteur  0.  Heubner,  De  la  marche 

nwnn  de  Dorpat,  La  fihre  engendrée  de  la  fièvre  dan»  kê  maladie»  pyémûfuet. 

pnr  Ui  produite  tle  pMtréfaction  et  d*in-  (  Arch.  der  HeilU. ,  IX ,  3.  p.  289,1  ^^^  » 

fmMnulkfn(  Pétera,  med.  Zeitêchr. ,  XV,  Schmidd    Jakrb. ,    1 868 ,    3*    partie , 

1  et  s,  16-111,  1868,  el  Sehmidt't  p*  9^)> 
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n'a  cité  que  les  cas  oh  rautopsie  a  permis  de  confirmer  le 

diajjnoslic. 

Le  début  de  la  fièvre  est  très-caractéristique,  il  est  absolu- 
ment indépendant  du  mode  ou  de  la  durée  de  la  fièvre  trau- 
malique  préexistante.  La  température  monte,  pendant  douze 
ou  vingt-quatre  heures ,  continuellement  jusqu'à  son  maximum 
ou  près  du  maximum.  Celui-ci  n'est  jamais  au-dessous  de 
/io",25  C,  il  atteint  souvent  /io",87  et  même  4i*,25  C.  Le 
frisson  pyémique  peut  survenir  à  toutes  les  heures  de  celle 
montée,  soît  unique,  soit  répété,  ou  bien  il  peut  y  avoir  du 
.frisson  pendant. toute  la  durée  de  la  grande  exacerbalion,  ou 
encore  il  peut  manquer  tout  à  fait  et  être  remplacé  par  difK- 
rents  symptômes  nerveux,  tels  que,  attaque  de  douleurs,  vomis- 
sements, etc.  Souvent  l'ascension  initiale  eist  précédée,  pen- 
dant plusieurs  jours,  d'une  ascension  préparatoire  rémitlenle 
le  matin ,  souvent  aussi  d'une  défervcscence  trompeuse  de  la 
fièvre  traumatique  avec  ralentissement  fallacieux  du  pouls. 
-  Le  premier  acmé  de  la  fièvre  pyémique  se  distingue  de  celui 
de  toutes  les  autres  maladies,  en  ce  que  la  température  descend, 
en  quatre  ou  six  heures,  de  la  hauteur  où  se  tenait  précédem- 
ment la  fièvre,  jusque  même  au-dessous  de  l'étal  normal. 
Très -habituellement  l'ascension  de  la  courbe  vers  le  som- 
met de  Facnié  est  très-abrupte ,  et  de  même  la  descente  vers 
le  point  le  plus  bas  de  la  défervescence.  Rarement  on  voit  la 
fièvre  se  tenir  tout  un  jour  à  son  acmé,  avec  une  faible  ré- 
mission  le  matin,  pour  tomber  ensuite  rapidement,  etlemi- 
ninmm  de  défervescence  persister  un  demi-jour  à  un  jour  en- 
tier, pour  aboutir  k  nu  collapsus  continu. 

Le  reste  de  la  marche  de  la  fièvre  pyémique  n'offre  rien  de 
bien  remarquablo.  Il  survient  encore,  avec  ou  sans  fnsson, 
deux  ou  trois  élévations  rapides,  et  aussi  de  brusques  déier- 
vescenws  de  îj  i/;î  a  3*  C,  ou  bien  il  y  a  des  accès  subiniranls, 
ou  encore  une  forme  rémittente.  Il  peut  y  avoir  unjdeux  cl 
même  trois  acres  rapides  en  vingt-quatre  heures.  Le  malade, 
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quand  ia  maladie  a  pris  le  type  continu  grave,  meurt  au  hui- 
tième jour  dans  le  coma  et  le  délire  avec  de  hautes  températures, 
ou,  au  contraire,  dans  le  collapsus  avec  uoe  température  basse. 
Rarement  il  y  a  entre  les  accès  une  rémission  apyrétique  franche 
d*un  demi-jour  à  un  jour. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  d'infection  possible,  lorsqu'il  n'y  a.  pas 
(le  plaie,  un  traumatisme,  une  opération  chirurgicale  elle- 
même  ne  donnent  qu'une  fièvre  extrêmement  modérée.  La 
ligure  suivante  représente  la  courbe  de  température  d'un 
homme  de  quarante-deux  ans,  atteint  d'une  hydrocèle  extrême- 
ment volumineuse  (fig.  77).  On  l'opéra  par  injection  d'iode  le 
10  janvier,  au  matin;  le  1 1,  au  soir,  trente  heures  après  l'opé- 
ration, la  température  monta  de  i^,5,  et,  par  une  descente 
progressive,  mit  quatre  jours  pour  retomber  à  son  chiffre 
normal.  Nous  retrouverons  les  caractères  de  cette  courbe  chez 
quelque.<^unes  de  nos  malades,  qui  n'ont  réellement  eu  que 
des  lésions  traumatiques  sans  aucune  infection. 

Obsebvation  LXIL  —  Cipkalotripsie.  Accidents  traumatiques, 
Gnérison.  (Fig.  78.) 

Femme  Tob. .  .,  Italienne,  âgée  de  treote-cinq  ans,  ayant  déjà  accou- 
che six  fois.  Ses  derniers  enfants-  ont  été  amenés  par  le  forceps.  Lors- 
qu'elle se  présente  à  Thôpital ,  le  s  1  décembre  au  matin ,  on  constate  une 
grossesse  à- terme;  le  travail  est  for^ avancé,  et  la  tète  retenue  au-dessus 
du  détroit  supérieur.  On  juge  qu'il  existe  un  obstacle  dans  le  détroit  supé- 
rieur. La  dilatation  de  i*orifice  est  complète,  les  eaux  sout  écoulées,  et  la 
tête  ne  descend  pas. 

Dans  Taprèa-midi,  à  quatre  heores  et  demie,  M.  Tarnier  fait  une  pre- 
mière application  de  forceps  avec  les  moufles.  Cette  tentative,  prolongée 
pendant  nne  demi-heure,  n'amène  pas  le  résultat  désiré,  bien  que  la  tête 
ait  un  peu  cheminé. 

A  cinq  heures,  on  applique  le  perce-crâne,  puis  le  céphalotribe ,  et 
reofant,  qui  est  d'un  fort  volume  (3,780  grammes) ,. est  extrait  sans  trop 
de  difficulté.  On  reconnatt  qu'il  existe  une  saillie  osseuse  très-prononcée 
00  peu  au-dessous  de  Tangle  sacro-vertébral. 
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Fllî.^77.  Fièvre  IraumaliqMe  simple  pr(.*o,|u,!e  par  une  opération  d'hyd""*!*- ('"J"''"" 
Courlwa  de  la  lempôralura  du  rectum  et  de  la  fi^iience  du  pouls. 

Le  ai,  au  soir,  la  malade  es(  faible. 

Le  aa.  Vt>niis*cmenU;  douleur  assez  vive  k  l'hypogwlre.  Le  soir, 
frissons. 
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Le  q5.  Faiblesse. extrême;  abdomen  li*ès-seDsible.  Dans  la  joumëe, 
deux  coliques  violentes. 

Le  *26.  Mêmes  souOrances  :  quinze  sangsues. 

Le*  98.  Diarrhée. 

Le  9 9.  La  douleur  est  surtout  localisée  à  gauche.-  La  diarrhée  péreîste 
jusqu'au  3i  décembre. 

Cette  fenmie,  à  la  date  du  10  janvier,  dtait  en  pleine  cpnvalesceDce. 

Observation  LXIII. —  Rétrécissement  antéro-jwstérieur  du  bas-   • 
sin   (8  centimètres  environ.)   Céplialotripsie,    Guér.ison,   Digitale, 

(^\'-  79-) 

Des ....  Agée  de  trente  et  un  ans,  multipare,  rachilique  (tibias arqués.) 
Kii  travail  depuis  trois  jours,  elle  ne  peut  accoucher.  L'enfanl  est  mort. 

Le  19  octobre,  à  trois  heures,  on  pratique  la  cëphalotiipsie  (docteur 
Taruier). 

Le  ùo.  Il  n'y  a  point  de  phénomènes  morbides.  Dans  la  nuit,  quelques 
douleui-s  dans  le  ventre. 

Ije  ûi,  au  soir.  11  y  a  de  la  fièvre,  la  températui^e  dans  te  vagin  monte  h 
^o^M.  Ventre  douloureux,  plaintes  continuelles;  envies  de  vomir,  anxiëtë, 
face  altérée.  Les  seins  sont  durs.  Les  locliies  sont  infectes.  On  donne 
1  gramme  d'infusion  de  digitale. 

Le  ùû,  au  malin.  11  y  a  eu,  dans  la  nuit,  une  épistaxis- abondante.  La 
physionomie  est  assez  bonne.  La  lièvre  est  tombée  (pouls,  8a;  tejnpëra- 
rature  \aginale,  3j"). 

Le  soir.  H  y  a  quelques  nausées  et  hoquets,  deux  vomissements.  On 
continue  la  digitale  h  la  dose  de  1  gramme.  11  y  a  des  ëblouissements 
et  des  sensations  lumineuses  ;ybu;7/it7/^;/t6;i(«  dans  les  mains.  Le  ventre  est    * 
tendu,  mais  médiocrement  douloureux. 

Le  2^,  au  matin.  La  chute  de  la  fièvre  est  plus  prononcée.  La  circu* 
lation  est  modifiée  par  la  digitale.  Le  pouls  est  remarquable  par  trois 
caractères  :  1*  lenteur  relative  (7'i);  2"  ^>etitesse;  3*  irr^ularitë. 

Le  soir.  11  y  a  quelques  vomissements.  On  a  cessé  d'administrer  la 
digitale.  La  chaleur  remonte,  ]e  lendemain  q.S  ,  à  39*;5. 

L(!  '2i').  l/iu'tion  ralcnlissaulo  de  la  digitale  sur  le  pouls  se  montre 
n<*ll<Mnenl  (  'la  pulsations). 

L«'  û-j.  Kpisliixis.  Le  cœur  bat  lentement  et  est  facile  à  émouvoir;  le 
pouls  passe  volontiers  de  5^i  à  GO.  (Il  u\  a  de  vrai  que  le  minimum.) 
La  lenteur  du  pouls  exislr  encore  le  soir. 

Le  29.  Le  cœur  bal  avec  éneigie,  le  pouls  est  fort,  tendu;  il  remonte 
depuis  deux  jours. .  ,  (îuérison. 
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mainlint  élevée  (/io',1)  pendanlsix  jours.  La  sédation  défini- 
tive se  produisît  enfin  le  i  5  décembre,  entre  le  neuvième  et 
le  dixième  jour.  La  fièvre  puerpérale  (péritonite  généralisée 


F'ig.  6 1 ,  Application  du  forcepa.  Fièvre  Iriumalique.  Go^rison,  CDU(4)et 
de  la  lempéralure  du  rectum  eL  de  la  rréqu^Dee  du  pouls. 
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fig-  91t.  Acamchemenl  normal.  Gcoflement  douloarcui  dea  Mam.  MélKt«. 
Gn^iiMMi.  CoortM  de  la  l«mpéntjK  du  rcctam  «I  de  U  frdqnence  du  pouh- 
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VAIIIATIiiNS  DK  l.A  TKM  l'Kfl  ATClîK. 


Siiiiil-Atiloiiie.  le  ianvril,Ji  3  lipiires  du  soir,  (riin  enfant  »  lernic  cl 
bien  |iort>iiil. 

6  liciires  cl  deiuio  Jii  soir,  [.(■([(■re  perte  utérine  opi-és  la  ilrliitiinre, 
I'.  100,  T.  :!7%8. 

I*  i^!.  I'.  lo'i,  T.  -fH'.j.  I',ile  ne  souffre  pas;  i'In |nijjastre  ji'esl  pas 
doiilournix  à  In  pression;  elle  se  trouve  bien.  Soir.  1'.  io8,  T.  38', i; 
mn  me  Iles  llasqnes. 

Le  l'i.  I'.  i«5;  pas  lie  frissons,  pas  île  (ioulfui-s  .-ibdoitiiniilcs;  wif 
vive,  les  niatnelles  à  |ieine  lonilues.  SoJr.  I'.  i5'i,T.  'io°,3.  Vejilre  »  peu 
près  nortiinl,  niais  donlonreux  nii^nie  a  \a  pres-uiori  su  perd  ci  elle;  l'iilénis 
reste  ïoluinineiix;  pas  de  imusecs  ni  de  ïoiulsseinents. 


■■is.in.  G.LI 


11,  T.  .l'i",!).  Dniiioui's  Incilisfe  à  la  i('{;i»n  lijjiofjns 
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tnque;  abdomen  douloureux  à  ia  pression  superficieUe;  pas  de  frissons. 
Soir.  P.  i3q,T.  4o'5. 

Le  ] 6.  La  malade  passe  au  n**  i  de  la  salle  Sainte-Adélaïde.  P.  io&, 
T.  38*,8.  La  malade  a  sommeillé;  elle  se  trouve  mieux,  elle  peut  s'as- 
seoir sans  douleur  sur  son  lit;  Thypogastre  est  aussi  moins  douloureux. 
Soir.  P.  IIS,  T.  /io*,9.  Pas  de  nausées,  ni  vomissements  ni  frissons; 
langue  saburrale,  mais  humide. 

Le  17.  P.  96,  T.  38%5.  On  ne  peiA  retenir  celte  malade;  elle  sort  de 
rkdpilal  le  1 7,  non  encore  guérie. 

Huit  jours  après,  elle  revenait  à  la  consultation  encoi*e  faible  et  amai- 
grie, mais  le  pouls  était  à  80,  et  ia  température  à  38''  le  matin. 

Observation  LXX.  —  Accouchement  normal.  Fièvre  faisant 
craltt(tre  une  phlébite.  (Fig.  86.) 

La  nommée  Ver. . .,  âgée  de  dix-huit  ans,  primipare,  est  accouchée 
à  l*bApitai  Saint-Antoine  le  9  avril ,  h  7  heures  du  soir.  Coliques  uté- 
rines, douleurs  spontanées  dans  le  bas-ventre. 

Le  ù  avril.  P.  10&,  T.  38%  1.  Tranchées  utérines,  délivrance  noimale, 
pas  d'hémorragie  ;  lenfant  s^est  présenté  par  les  pieds  et  a  les  ecchymoses 
dassiques  sur  la  fesse  gauche.  Soir.  P.  108,  T.  38°,5. 

Le  3.  P.  199,  T.  39*,9.  Douleur  hypogastrique  quand  la  malade 
tousse,  quand  elle  fait  des  mouvements;  lochies  sanguinolentes.  Soir. 
P.  190,  T.  39*,6.  Sueurs,  douleurs  assez  vives  à  la  pression  de  Tuté- 
rus. 

lie  h.  P.  19Â,  T.  39*,6.  Douleurs  dans  les  reins,  montée  du  lait,  lé- 
gère douleur  à  ia  pression  de  Tutérus  ;  tranchées  utérines  de  temps  h 
autre.  L'enfant  tette  bien.  Soir.  P.  i9o,  T.  39*,8.  Les  lochies  sont  un 
peu  fétides;  déchirures  latérales  de  la  vulve. 

Le  5.  P.  1 36,  T.  39*,6.  Aucune  douleur  de  ventre,  ni  spontanée  ni 
provoquée;  pas  de  vomissements,  pas  de  frissons  (elle  n*en  a  jamais 
eu).  Soir.  P.  100,  T.  39*,  1.  Céphalalgie;  lait  en  moyenne  quantité;  pas 
de  douleurs.  L'enfant  est  souffrant  depuis  deux  jours;  il  a  eu  quelques 
vomissements  bilieux,  de  ia  fièvre  (38*,8),  la  respiration  a  84  par  mo- 
loents;  enfin  son  poids  décrott  et  sa  physionomie  est  altérée. 

Le  6.  P.  lohy  T.  38*,6.  Aucune  douleur.  La  malade  dit  qu'elle  va 
beaucoup  mieux.  Soir.  P.  116,  T.  3 9*, 9. 

Le  7.  P.  96,  T.  38% 6.  L'enfant  n'a  plus  de  fièvre,  37';  ses  vomisse- 
ments ont  cessé  et  il  reconunence  à  teter  comme  d'ordinaire.  La  mère  ne 
souffre  plus  et  mange  une  portion.  Exeat. 


TiBllTlO^S  DE  LA  TEHPiR4TDitE. 

Bkrrncat  bnit  JMin  «prfeit  ti  cowinhitioQ.peutie  )i<rrer  liMS  occii- 
a'èfnavt  ries  de  puticalier. 
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Pig.  86.  Accouebemtnt  noniMl.  FJèvn  ftiunt  craindra  una  phlébite.  ConH)» 
de  la  lempëralun  du  rMlum  et  de  11  tréqneoce  du  pouli. 


■  Accouchement  terminé  par  vertûm.  Pén- 


Observation  LXXI.  - 
toniie.  Utort.  (Fïg.  87.) 

h'pmnie  Sor. . .,  âgée  de  ving^l-tepl  ani,  multipare,  entrée  k  TbApiUl 
Saint-Antoine  le  3  janvier  1870,  en  travail.  La  grossesM  date  de  Kpt 
mil  il  et  clcnii. 

Le  a  janvi<>r.  k  1  o  bearet  àa  loir.  Douleurs  et  h^omgie. 

1>  3  janvier,  8  heures  et  demie  du  malio,  raptare  de  la  pocbe  des 
eaui.  LVnfiinl  ('lait  mort  et  la  femme  perdait  beancoup  de  sang.  L 'înleme 
constata  an»  [in^ilation  de  répaolè;  il  y  avail  procideoce  du  cordon. 
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Le  placenta  coaOoait  n  rorifice.  On  fit  la  version  à  a  heures  et  demie 
après  midi.  I.e  placenta  fut  déchire  et  extrait  incomplètement. 

Le  4.  La  malade  rend  des  fragments  de  placenta. 

Le  5.  Il  y  a  encore  eu  des  fragments  de  placenta  expulsés.  L'abdomen 
est  tendu  et  sensible  è  la  pression.  Il  n'y  a  pas  de  frisson. 

Le  9.  Les  injections  entraînent  encore  quelques  débris  de  membranes. 
A  œ  moment ,  il  n  existe  pas  dans  nos  salles  d'épidémie  de  fièvre  puer- 
pérale. 

Le  1 1 .  Diarrhée  ;  ventre  très-ballonné;  peu  de  douleurs.  La  malade  se 
Doonit  11  y  a  rétention  d'urine  (calhétérisme). 

Le  1 3.  La  malade  maiige  de  la  viande. 

Le  1 6.  Le  ventre  est  moins  gros;  la  diarrhée  a  diminué. 

Le  41.  État  grave;  respiration  fréquente,  langue  sèche,  stupeur.  On 
voit  une  tuiuéraction  dans  la  région  paroi idienne  droite. 

La  malade  succombe  le  aâ ,  à  7  heures  et  demie  du  matin. 

Nêerùpgie.  —  Abdomen,  —  Quantité  considérable  de  pus  maintenu 
dans  des  poches  avec  de  fortes  adhérences  de  la  paroi  abdominale  aux 
viscères.  L'utérus  est  j[Mtit,  revenu  sur  lui-même  et  tpès-adhérent  par 
tonte  sa  sur&ce,  tant  k  la  paroi  qu'aux  intestins..  La  muqueuse  utérine 
«st  en  voie  de  réparation.  Il  n'y  a  point  de  pus  dans  les  tissus ,  pas  de 
phlébite  apparente  ;  nalle  lésion  traumaf  ique.  Les  reins  sont  très-congés- 
tionnës,  sans  dégénérescence  graisseuse  ni  abcès.  Le  foie  a  sa  couleur 
ooraiBle,  pas  d'abcès.  Rate  saine. 

PiMÊons.  Un  peu  d'atélectasie  et  oedème  en  arrière  à  la  base.  Il  y 
I  quelques  petits  noyaux  de  pneumonie  lobulaire.  Les  bronches  con- 
tiennent an  mucus  puriforme.  Le  cœur  a  le  volume  normal.  11  est  sain. 

Cerveau.  Aucune  lésion  appréciable. 

Rifexumi.  —  On  voit  ici  une  péritonite  à  longue  portée. 
Ce  ne  sont  point  là  les  caractères  d'une  intoxication  puerpérale 
aiguë.  La  première  période  montre  une  courbe  ascendante 
rapide  sans  oscillation.  Dans  la  deuxième  période,  la  tempéra- 
ture se  maintient  au-dessus  de  Ao%  et  le  pouls  se  lient  aux 
environs  de  1 90.  Vers  le  neuvième  jour  surviennent  de  grandes 
oscillations,  sorte  d*accès  de  fièvre.  La  température  tombe  de 
lit''  h  Sd"*,  et  remonte  presque  aussitôt.  Dans  la  dernière  pé- 
riode, la  température,  après  une  décroissance  passagère, 
monte  en  sept  jours  de  37**  à  /lo^ 
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Le  pouls,  dans  cette  dernière  période,  ne  cesse  de  croilre 
et  marque,  mieux  <juc  la  température,  le  progrès  fatal  de  la 
maladie.  Il  atteint  i  5o  et  160.  Il  est  très-mobile. 

BXSHPLBS  88IITAIIT  À  HOMREU  L'DTlUTi  DES  RBPIIlJSKNTATlOXE  GBt- 
PHIQtJES  ET  LEUn  SlIP^niOBITé  PAU  RAPPORT  A  TODS  LES  lOTHES 
MODES  DE  DESCRIPTION. 


Fig.  88.  PouU  irrvgulKr.  Pilpilations.  PeaiUat  l'aecoucbeniMl. 


F'g.  Ay.  Pouli  fébrile,  Trëquentel  pelil.  9*  jour. 


Pig.  gi.  Pouls  aoniMl.  6*  jour. 
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Nous  donnons,  ici,  une  série  de  pouls  recueillis  pendant 
plusieurs  jours  sur  une  femme  en  couches,  el  qui  montre 
l'étal  physiologique  et  l'état  morbide  pris  sur  le  fait.  Cette 
série  fournit  un  exemple  des  avantages  de  la  méthiode  gra- 
|)hique.  Les  péripéties  de  la  maladie  s'y  peignent  d'une  façon 
saisissante.  Aucune  tentative  de  langage  parlé  ou  écrit  n'équi- 
vaut à  ces  signes  qui  agissent  si  fortement  sur  l'esprit.  C'est  là 
le  langage  nouveau  des  sciences  d'observation.  Ces  empreintes, 
où  la  nature  se  peint  elle-même,  exercent  une  attraction  puis- 
sante sur  les  initiés,  et  les  détournent  désormais  des  longues 
descriptions  et  des  énonciations  vagues,  pour  les  rendre  esclaves 
de  l'exactitude. 

Comment  rendre  par  la  parole  écrite  les  modifications  suc- 
cessives, physiologiques  et  morbides,  dont  nous  donnons  ici 
la  représentation  graphique? 

Chez  une  femme  de  vingt-six  ans,  trois  heures  après  Tac- 
couchement,  le  pouls  présente  réunis  les  caractères  qui  peuvent 
résulter  des  suites  de  couches  :  grandeur,  montée  verticale, 
plateau,  palpitations  avec  intermittences.  (Fig.  88.) 

Il  ne  faut  pas  s'étonner  de  cette  forme  du  pouls  :  elle  est 
commune  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées,  en  dehors 
de  tout  phénomène  morbide.  On  pourrait  raisonner  longue- 
ment sur  la  sensation  tactile  fournie  par  un  pareil  pouls,  sans 
parvenir  à  en  traduire  clairement  les  particularités. 

Le  lendemain,  la  malade  est  prise  de  frissons  avec  les  signes 
d'une  péritonite  partielle;  son  pouls  est  à  i5o;  sa  tempéra- 
ture vaginale  est  de  ûo"  C.  On  voit,  par  le  tracé,  que  le 
pouls  est  devenu  deux  fois  plus  fréquent  que  la  veille,  quil 
est  plus  petit,  que  la  fièvre  a  fait  disparaître  (ce  qui  est  la 
régie)  les  caractères  si  bien  accusés  dans  le  pouls  qui  suivait 
immédiatement  l'accouchement,  qu'un  léger  dicrolisme  mé- 
dian se  nM)ntre,  etc.,  c'est  le  pouls  de  la  fièvre.  (Fig.  89.) 

Cependant,  à  la  suite  d'une  application  de  sangsues,  la  ma- 
ladie décroit  rapidement;  le  lendemain  le  thermomètre  ne 

u.  là 
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Pig.  g3.  Femme  iccoDcliée  d'une  mt\e  hjittihrtae.  Acadenti  paerp^ui  eon- 
■éentib.  GoAifoo.  Courbe*  de  la  lempdralure  du  rcelum  e[  de  U  fréquence  du 
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(.lit  pas  t\o  Iluclualiori  fnïnclie.  0:î  ne  pouvait  davanla^je  supposer  qu'il 
sa;; il  d'une  tumeur  lib.cu.se,  car  la  tumeur  nVlait  pas  dure;  sa  consis- 
lancp  éïml  comme  collorle. 

I/e\araen  d(»s  parlies  gi'nilales  par  le  spéculum  ne  nous  fournit  auciui 
«'claircissemenl.  On  s'al)sliiit  de  tout  trai'emenl,  et  Ton  prit  jour  pour  une 
consultation  avec  un  chirurgien. 

Opendaiit,  le  27  janvier,  h  6  heures  du  soir,  la  malade  est  prise  de 
d()ulcui*s  tout  à  fait  analo;;ue.s  à  celles  de  raccouchemenl,  et  vere 
1 1  heures,  elle  expulse  par  le  vajjin  une  môle  hydaliforme  du  volume 
«l'une  tAle  d'adulte. 

Le  ^28,  au  malin,  nous  trouvons  la  malade  en  très-bon  état.  11  u'>  a 
plus  de  tumeur  abdominale.  L'utérus  esl  revenu  sur  lui-même.  11  s*écoul« 
par  le  vagin  une  certaine  ({uantité  de  sang.  On  trouve  les  mamelles  vo- 
lumineuses et  Ton  en  fait  sourdre  une  notable  quantité  de  lait. 

La  tumeur  expulsée  se  compose  de  deux  parties  :  Tune  du  volume  du 
poiiij-,  rougeàlre,  lobée,  tout  à  fait  semblable  au  placenta;  Taulre  com- 
po.>ée  d*une  foule  dq.  petites  vésicules  transparentes,  de  diverses  gros- 
seurs, et  réunies  par  des  pédicules  très-fins,  le  tout  présentant  faspecl 
d'une  énorme  grappe.  Le  poids  de  la  tumeur  était  de  807  grammes. 

I^  Q9,  au  soir,  la  malade  ressentit  un  malaise  sérieux. 

Le  3o,  la  lièvre  était  inlcrisc  (^o",7);  épistaxis. 

Le  3i.  Céphalalgie.  Fièvre. 

Cet  état  fébrile  ne  s'accompagnait  pas  des  signes  de  la  péritonite 
franche.  11  y  eut  do  petits  frissons. 

Pendant  quatre  jours,  même  état.  Une  sédation  manifeste  eut  Heu  pen- 
dant deux  jours  et  demi;  puis,  le  5  février,  se  produisit  un  violent 
frisson  suivi  de  fièvre.  Cet  accès  dura  trente  heures  environ,  et  la  fièvre 
tomba  en  deux  jours  complètement. 

Nos  salles  conUMiaiont,dans  le  même  moment,  des  femmes  en  couches 
atteintes  de  péritonite. 

C.    HÉMORRAGIE  PUERPERALE. 

La  perli3  d'une  certaine  quantité  de  sang  accompagne  né- 
cessairem.  nt  tout  nccoucheaicnt.  Nous  avons  cherché  à  dé- 
terminer la  quantité  de  cette  perte,  et  un  de  nos  élèves, 
M.  V.  Lingrand^  a  posé,  chez  io5  femmes  accouchées  dans 

*  V.  Lingraiid,  Des  pctcg  fie  iang  plujgiidogiqne»  dans   Ici   accoach^metdM. 

Tlii'so  de  Paris,  187a. 
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noire  service,  le  poids  du  sang  perdu  au  moment  de  l'accou- 
chemenl  et  pendant  les  heures  qui  suivent. 

Lorsque  le  fœtus  est  à  terme,  le  sang  qui  sort  au  moniont 
de  la  délivrance  et  dans  les  heures  qui  suivent  est  en  moyenne 
de  767  grammes  (9/1  accouchements).  Cette  moyenne  est 
trop  vague,  et  M.  Lingrand  a  divisé  ces  cas  en  trois  catégo- 
ries : 

1°  Pertes  inférieures  à  4 00  grammes,  subies  par  27  fem- 
mes; la  moyenne  est  de  â65  grammes.  (Le  minimum  peut 
être  de  â8  grammes.) 

a"*  Pertes  de  Aoo  à  1,000  grammes  chez  &6  femmes;  la 
moyenne  est  de  668  grammes. 

3^  Pertes  au-dessus  de  1,000  grammes,  survenues  chez 
ai  femmes;  1,696  grammes  représentent  le  chiffre  moyen. 
(Maximum,  s, 987  grammes.) 

On  conçoit  qu'une  perte  de  sang  qui  peut  varier  de  3o 
grammes  à  3  kilogrammes  n'ait  pas,  au  point  de  vue  des  suites, 
des  conséquences  analogues.  Il  nous  serait  actuellement  diffi- 
cile de  préciser  son  influence  sur  les  courbes  de  température, 
lorsque  l'hémorragie  est  modérée;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
lorsqu'elle  est  considérable.  Dans  ces  cas,  elle  a  un  effet  ana- 
logue à  celui  des  saignées  ou  des  hémorragies  qui  surviennent 
dans  le  cours  des  maladies  non  infectieuses.  Elle  est  suivie 
d*un  abaissement  des  températures  rectale,  buccale  et  axil- 
laire,  mais  c'est  un  effet  passager,  qui  dure  hi  peine  quarante- 
huit  heures,  et  qui  peut  être  suivi  de  l'élévation  de  la  tempé- 
rature et  de  l'augmentation  de  la  fréquence  des  pulsations. 
L'observation  suivante  en  est  un  bel  exemple  \ 

*  Voy.  cgalemeot:  Cliap.  IV,  Effed  couchement.  ^Ohs,  LXXVI,  %.  98; 
des  twgnée» et  den  (prandes  hnnorra^a ,  obs.  XGV,  fijj.  1  ao ;  obs.  GLI ,  fi^j.  1 9.3  ; 
et'en  particiilieis  Hémonragie  aprh  Vac-     obs.  GLU ,  fig.  1 9/1  ;  obs.  GLIH ,  (»(;.  195. 


^ 
f 
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Fig  9*.  A.coucl,emer.l  norn«K  Hémor«pe  de  .  H,^  ^  demi  .u  rnom.nt  de  I. 
dél.*n.r.«.  GWnwn.  Courie.  de  1.  l*n,pdr«l„„  du  «rin  el  de  U  tréq^^ 
du  pouli.  ° 
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Obsbrtation  LXXill.  —  Accouchement  normal.  Hémorragie 
grave,  Guérison.  (Fig.  9/1.) 

liien. .  .,  accouchée  le  91  novembre  1866,  à  9  heures  du  soir.  Cet 
aeconcheriient  est  accompagne  d'une  perte  de  sang  de  9  litres  et  demi 
(  estimée  par  la  pesée).  On  prend  la  température  dans  le  vagin,  la  bouche, 
Taisfieile.  Nous  reproduisons  les  chiffres  comparés  des  quatre  premiers 
jours  (température  du  matin).  A  partir  du  9 5  novembre,  ces  chiffres 
tt*ODt  plus  d'intérêt. 

TEMPénATURES. 

, ^11  ,^  -.  Nombre 

Datct.  Vagin .  Bouche.  Aisselle.        des  puIsatioDi. 

9 a  novembre....  :if,S  3rA3  36*,7  88 

«3 38,/i  37,8  37,5  ia3 

aft, 39,6  38,5  38,5  iko 

<5 38,6  39,6  39,9  108 

L*hémorragie  a  donc  fait  baisser  simultanément  la  température  de  tout 
k corps,  puis,  vingt-quatre  heures  après,  les  températures  s'étaient  re- 
kfëes,  celle  du  vagin  un  peu  plus  vile  que  les  autres.  Enfin,  à  partir 
do)&«  la  température  resleitaule.  Le  maximum  àk  Tétat  fébrile  a  été 
dp  97  jusqu'au  a  g  inclusrvemenl.  C'est  alors  que  la  tuméfaction  des  seins 
sVsl  fiûite.  Elle  semble  avoir  été  un  peu  relardée  par  l'hémorragie. 

La  malade  est  sortie  guérie  le  6  décembre. 

d.  ÉGLAMPSIE. 

M.  Bourneville^  a  démontré  que,  dans  toutes  les  formes  de 
forëmîe,  et  par  suite  dans  Turémie  éclampliquc,  la  tempéra- 
tore,  du  début  à  la  fin  des  accidents,  descend  constamment 
•Q^dessous  du  chiffre  normal.  L'éclampsie  puerpérale  lui  a 
toujours  fourni  une  courbe  de  lempénituro  exactement  inverse. 
Ed  d'autres  termes,  dans  cette  maladie,  la  température  s'élève 
dès  l'apparition  des  convulsions  et  s'accroît  jusqu'à  .leur  cessa- 
tion ou  jusqu'à  la  mort  de  la  malade.  Nos  observations  con- 
firment celles  que  M.  Bournevitle  a  publiées.  La  température 

^  Boiirneville,  Etudes  cUniqnp»  et  thermométriquei  sur  les  maladies  du  système 
uertetije,  a*  fascicule,  p.  s 07,  1873. 
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^ikh  -*-»re  ^Tsiîni  les  f^-n^ulrions.  ^ou^  donnons  plusi'Mii's 
tri'-^  «f-^ri.: -i^  pa-.rj^rrdl»*.  D»rui  de-i  niahdes  ont  jjutTi  ;i 
ta  -ui>  d-  *4  ;rj-r--s  abj^Iiat--*  q'ji  ont  fait  baisser  la  tcrnpi*- 
r^ru'e,  ***.  '--L-r-n  <?^t  r^^î-e  ensuite  a?s«»z  Las>e;  on  trouvera 
r^  r.As  au  chijîire  de  la  ihéraj^uli-jiie.  La  inaladi.' dont  Tob- 
vna'ioD  fuit  |rvser;ta  au^i  une  teuî[>érature  élevée  pendant 
\f^  «'orj^uhion^,  j»ui*  la  d-^f^-ne^cen^^e  se  lit.  et  enfin  la  malad<' 
^ur^•.'nJba  à  une  p-ritocite  pueqM>rale  qui  s'accuse  sur  la 
r..url>e  T«ar  la  mairb^-  Libilutile  de  la  l^'nipérature  pendant  cet 
acrid»*nt. 

Ot>EFT4Tio>  LXXIV.  —  Eclamj'sû  puerj>ér*fle.  Péritonite, 
Mort.  K  Fij.  ^-î.  I 

Mâing.  • ..  trente  ans.  multipare. 

^.et'.e  ferrime  a  été  am<rf*ée  en  travail  ie  1 5  cictobre  1 868.  Elle  était  dans 
le  roriia  éclamptique.  et  eite  a\  ait  cfa  quatre  aeees  conirulsiik.  A  5  heures  du 
Riir.  en  la  soDda  et  f  oo  coQ>t3!a  que  i  uhn^  était  trèà-albuniioeuse.  lia 
te'iij Nature  %agiûû!e  était  «ie  *Î9'.6  a  5  heures  du  soir,  de  3 9*  à  8  heures. 
Eiie  ^at  encore  quatre  acee»  cuD\ulsif>.  k  9  heures,  on  fit  la  versioD.  A 
10  heures,  la  tt-mptrature  était  de  B^'.i.  Il  y  eut  un  accès  encore  pen- 
Jl'IjI  la  nuit 

Le  leuiiemain  matin.  i3  octolire.  une  amélioration  ooLible  se  manifes- 
tait; la  malade  reprenait  comiais<auce,  la  chaleur  était  tombée  ci  37%3. 

Lne  élévation  léjère  se  produisit  le  i&  et  le  iS. 

Le  i5,  au  soir,  ia  malade  fut  prise  de  délire. 

Le  iG,  il  y  avait  des  douleurs  de  veotre,  et  le  délire  pei^sistait,  a\ec 
hallucinations  (elle  dirait  qu'on  voulait  Tempoisonner). 

Le  17,1e  faciès  était  liippocra tique,  le  ventre  tendu.  La  mort  survint 
le  18,  au  matin. 

Autopêie.  —  Un  litre  de  sér-o-pus  dons  le  péritoine  ;  fausses  memhranos. 
Utérus  j>etit  el  exempt  de  phlébite.  Ovaires  sains. 

Les  reins,  d'un  \olume  un  peu  au-dessus  de  Tétat  normal,  sont  paies 
dans  la  substance  corticale.  La  substance  tubulense  e»t  normale;  les  bas- 
sinets é|jcdement.  Les  glomérules  sont  plus  sombres  que  les  tubes  envi- 
ronri.iiiis.  Dé|r«'nérescenc<»  jjrai>sous«*  de  quelques  cellules  daii«î  les  glonié- 
lures.  Ln  |>eiit  nombre  de  tub<*s  cont», urnes  sont  opaques  et  présentent 
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doe  |»olirënition  niich^ire  évidente;  de  mfime  pour  un  cerLain  nombre 
rie  Inbe»  droits.  Quelques  tubes  contournés  présenleot  des  granulations 
graisseuses,  ' 

I«  foie  est  augmenlé  de  volume.  A  la  conpe,  d^nération  graisseuse 
iei  cellules  p^riphëriques  de  l'acinus.  Les  espaces  qui  entourent  les  ra- 
meaiii  de  In  veine  porte  sont  larges;  il  y  a  excès  de  tissu  conjonctif 
niibrvonnaire. 


Péritonite.  Horl.  Courbes  de  la  Icmpéialiire 
de  la  Tr^uence  du  pouls. 


L'oscillation  du  début  n  pour  cause  les  convulsions.  Il  s'ngit 
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d'ailleurs  d'un  cas  très-complexe.  L'accouchement  avait  été 
précf^dé  de  néphrite  albumineuse,  il  fut  accompagné  d'é- 
clampsie  suivie  de  péritonite.  On  était  en  épidémie  puerpérale. 
Ces  diverses  circonstances  rendent  difficile  l'interprélation  de 
la  courbe  ^ 


e.    PlÉRITOiMTB  PUERPÉRALE.  • 

La  péritonite  puerpérale  appartient  au  type  le  plus  grave 
de  la  fièvre  infectieuse  des  femmes  en  couches.  Nous  reprodui- 
sons huit  observations  de  cette  forme,  et  nous  voyons  chez 
toutes  ces  malades  le  frisson  débuter  dans  les  quarante-huit 
heures  qui  suivent  l'accouchement,  et  la  mort  survenir  une  fois 
le  quatrième  jour  après  l'accouchement,  trois  fois  le  cinquième, 
deux  fois  le  sixième,  une  fois  le  septième  et  une  fois  le  dou- 
zième jour.  Ces  nialadcs  ont  toutes  présenté  une  élévation  con- 
sidérable de  la  température,  et,  sauf  la  seconde,  la  mort  a  été 
accompagnée  d'une  hyperlhermie  et  d'une  accélération  du 
pouls.  Les  températures  ultimes  ont  atteint  ou  dépassé  kfi" 
quatre  fois,  àt"  deux  fois,  et  Ao**  deux  fois.  Les  pulsations 
décrivent  des  courbes  à  peu  près  parallèles  aux  tracés  de  la 
température  '. 

Obsbrvatiopi  LXXV.  —  Péritonite  puerpérah.  Mort  h  fjour. 
Foetus  atteint  de  péritonite,  (Fig.  96  et  97.) 

Champ....,  femme  Lai....,  âgée  de  trente-buit  ans,  multipare 
(sixième  grossesse).  Elle  séjournait  à  l'hôpital  depuis  vingt-huit  jours.  Le 
travail  de  l'accouchemenl  a  duré  trente-six  heures,  les  membranes  s'élant 
rompues  dès  le  début;  il  n*y  a  pas  eu  de  difTicullés  obstétricales;  les 
grandes  douleurs  ont  dui*ë  peu  de  temps.  Le  foetus  est  mort  pendant  le 

•  Compnrei  :  Chapitre  IV,  S  1,  EJ-     fig.  iqS;  observation  CLIV,  fig.  196. 
J^U   des    hémofTafriet  et   det   taigvées.         *  Comparez:  01».  XCIV,  fig.  i»9 
£ciamp«i«puerp^a/e.ObsorvalionCLilI,     (mort);  obs.  Cil,  fig.  199  (gncrison). 
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m*iil;  îJ  étùl  h  terme  at  bieD  confarmé.  Il  prétenlait  une  (oHe  injectioa 
vMColtire'du  péritoine  avec  ^panchement  de  séroailé  et  quelques  (anfiees 
menubraDes,  «gaes  de  péntooile  el  pronostic  flcheux  pour  la  m^  (il 
r^giuil  abr*  dans  la  Mlle  uue  épidémie  de  fièvres  puerpérales). 

AceoocfaÀ  le  i5  avrit,  celte  femme  éprouva,  dans  la  nuit  qui  «airit, 
de gnnds  frissons,  qui  se  reprodaisireut  à  plusieurs  reprises,  te  16  et  le 
17  snii. 


Pi|>.  i)f>.  P^rilnnite  pu«rpér»le.  Mort.  PœIiis  mort  de  péritonite.  Courbet 
de  II  tcmpéraliire  du  reclum  cl  An  la  rréi|iipnce  du  pouli. 

Dès  k  malin  du  16  avril,  elle  pn^ntail  une  lempéralure  rectale 
âevée(39*,8)  et  un  pouls  fréquent  (lâo).  L.es  lochies  avaient  une  odeur 
trèa-félide,  il  y  avait  de  grandes  sueurs  et  des  vomissements  verLs  por- 
wKis.  Le  ventre  élail  tendu  etdouiourenx. 

Le  17.  au  soir,  il  y  eut  tinc  sorte  de  sédalion. 

Le  18,  le  pouls  se  maintenait  b  1-30.  et  un  ^upe  d'herpès  appa- 
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raisaaît  mit  la  lèvre  ■uptfrteare;  maiB  la  tempéralure  sa  maintciiail  liaiile. 
elelle  atteignait,  lésa  nvnl,  iroia  beoret  avant  )a  mort,  le  ciliiïfp eic>[)- 
tionnel  de  h*',h.  Le  pouls  était  moulé  k  179, 


Fig.  97.  Tracà  iphy^ognphiqnei  prî*  ctMqne  joar  aur  une  nuliile  morte 
de  përitooila  paerpërale. 

Ici  le  pronostic  devait  être  grave,  quel  que  fût  le  synijilAme 
consulié.  Il  n'y  a  jamais  eu  ni  sédatiou  franche  ni  osciltalions 
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diurnes  bien  marqut'cs.  On  reinar{|uera  que  le  pouls  a  atteint 
UD  chilTre  lr^-(f)evé  (160)  dès  le  soïr  du  si  avril,  alors  que 
la  tcni|i^raliirc  n'atteignait  que  Z[o°,6.  Cela  peut  s'expliquer 
par  la  tension  du  ventre  et  la  gène  de  la  respiration,  qui  en- 
Iroinèrenl  l'accél^ralion,  de  cause  mécanique,  des  battements 
du  cœur. 

La  ligure  prise  dans  son  niseiuble  représente  une  courbe 
.1  ««ncavité  supérieure  cl  'iMlque  ascendante,  type  mortel.  Le 
InilCDitiii  n'avait  pus  élé  (\<-  nature  à  modifier  sensiblement 
!;■  raorbe  (morphine,  rlitim). 

Ln  Iracés  ephygmo|;rapliir[ues  indiquent  bien  les  diverses 
pfaasM  lie  cette  nialiidie.  Us  ont  été  recueillis  cbaque  jour,  dès 
!•■  lendemain  de  raicouclicnicnt.  Le  premier  frisson  avait  paru 
'|UpIque«  heures  opiès  la  délivrance,  et,  les  jours  suivants, 
lO  el  17  avril,  nous  avons  déji'i  le  pouls  ample,  à  faible  ten- 
sion, que  nous  avon.s  si  souvent  signalé  chez  les  malades 
allcinls  tlfi  tiovre  grave,  iivec  dilatation  des  capillaires,  etc. 
Le  I  y,  BU  soir,  le  18  et  le  19,  l'amplitude  disparaît  et  en 
niénie  tnnps  la  fréquenee  des  pulsations  diminue.  Mais  on  se 
-enil  Krotsièremciit  liumpé  en  attribuant  quelque  valeur 
'l'IiMireiit  ougnrc  à  ces  ileu\  signes,  et  l'examen  des  tracés 
aurait  Héji^  suffi  h  redresser  lirreur. 

Le  18,  l'influence  des  risplralions  s'accuse  en  rendant  irré- 
{^nlière  1»  lijjne  d'enseniMe  des  tracés  sphygmographiques, 
iigne  d'adynsmie  gruvo.  ('e  phénomène  va  en  s'exagérant  et 
[■n  le  trouve  dans  Imile  sim  intensité  le  dernier  jour,  aa  avril, 
peu  d'heures  avant  la  mort.  Les  deux  derniers  jours,  en  même 
temps  <\ue  le  pouls  allait  croissant  de  fréquence,  l'amplitude 
des  pulsations  auginentaîl  également,  indiquant  le  faible  état 
de  tension,  la  dépression  des  forces,  le  peu  de  résistance  des 
vaisseaux,  dont  la  plénitude  ou  la  vacuité  était  à  la  merci  des 
moindres  influences,  et  suivait  les  oscillations  d'une  respira-  - 
tion  embarrassée. 
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Odservatioîs  LXXM.  —  Puerpéralité.  Hémorragie,  Piriionlte, 
Mort.  (  Fig.  98.  ) 

Si.  .  .,  trenle  ans,  miiitipare.  Entrée  Je  16  octobre  1868. 

I><*|>uis  dpux  jdiirs  celle  femme,  arrivée  an  terme  de  sa  grossesse, 
perd  dn  sang  aboDilammf^ût  par  le  vagin.  Elle  est  anëmiëe,  aiïaiblie. 

A  1  heure  a[»rè>  mili,  on  constate  ce  qui  suit  :  Insertion  du  placenta 
sur  lorifire:  oriûre  dil<ilabie.  La  poche  des  eaux  est  intacte;  la  télé  du 
fa*tu>  n  est  pa^  eugaf^e^.  Les  contractions  utérines  ont  cesse  depuis 
«  heure>.  et  Phera  «rra^le  continue.  On  se  décide  à  faire  la  version;  celte 
ojH'-aiion  est  e\ecuU*e  \ivenienl;  le  dégagement  de  la  tête  offre  quelques 
dillirulles. 

A  6  hfMires  do  soir  fig.  98).  le  pouls  bat  100  fois  et  la  température 
vfiginftie  e-l  de  3t»\8  i  cest-à-dine  au-dessous  delà  moyenne).  Onremar- 
qufTa  ici  ce  désaccord  entre  le  pouls  e!  la  chaleur;  rhëmoiragie  augmente 
la  frtvpitMice  du  pouls  et  diminue  momenlaDëment  la  chaleur.  Cest  un 
tait  b.tbituellfment  observé, 

La  prostraii  .n  t'Uiit  extrême  :  cependant  Hiémorragie  avait  cessé  com- 
pK'lt^nitTit;  m. lis  elle  avait  assex  duré  pour  amener  nnc  excessive  déplé- 
tioii  des  vaisseaux.  La  peau  avait  nne  teinte  cireose  ;  on  pouvait  redouter 
Uiie  moîi  prochaine, 

IVnJ.nnt  la  nuit  qui  suivit,  la  malade  éprouva  des  trandiées  utérines. 
Ibhs  la  jounH>e  du  17,  elle  ne  cessa  de  gémir;  le  ventre  était  tendu.  H  y 
a^ait  dc^  nnuse^es.  Les  signes  non  douteux  de  la  péritonite  se  montrèrent. 
Le  9o.  ra\ant>bra>  droit  était  tumétié  (phlegmon).  La  mort  survint  le 
nu^me  ji>ur. 

.\insi  la  malaiK'  a  succoinhé  à  la  fin  du  (|uatrième  jour  qui 

Miivait  raccouchoinent.  et  la  maladie  avait  débute  le  deuxième 

jour. 

(lotie  ohsenation  prtMf  à  des  réflexions  : 

r'  Le  lraiunati.<ine  prédispose  à  rinfection  puerpérale: 

a'  L»*s  perU\H  de  sang  excessives  n'empêchent  pas  X^féntù- 

uiU  ni  les  ;uiliv>  pn^tondnes  phlegmasies  qu'engendre  l'accou- 

clieinenl; 

3'  L*anémie  portée  à  ses  dernières  limites  n'empêche  pas 

ie.N  hautes  lempératiires  dans  les  maladies. 

On  remarquera  qu'ici  le  thermomètre  (vagin)  n'a  pas  monte 
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à  'ii°.  LVIévalion  est  plus  Torte  dans  certaines  maladies.  Ce 
n'est  pas  là  un  cas  isolé.,  La  péritonite  puerpérale  ne  donne 
pas  toujours  Heu  à  des  températures  e\cessi¥cs.  C'est  ce  qu'il 
faut  savoir  pour  porter  un  pronostic  juste. 


Kig.  <)%.  H^omgie.  Péritonite  puerpérale.  Mort.  ConrtKs  ie  la  leoipëraliire 
vi^nsle  el  de  I*  fr^uencii  du  pouli. 

Okihvation  LXXVII. —  Péritomte  luraiguë.  Mort.  Lymphan- 
gtle.  PhUbite  utérine.  (Fig.  99.) 

La  Domm^  F. .  -,  ig^  de  vingt  et  un  ans,  est  accouchée  le  9  avril, 
iGbpures  du  malin,  naturellement  el  à  tenue,  d'un  enfant  vivant,  qu'elle 
diaile. 

U 9 avril,  i  11  heures  du  matin.  P.  7^,  T.  37°,B.  La  délivrance  a  été 
'^lière;  perte  de  sang  à  peu  près  normale.  Les  grandes  douleura  ont 
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diii^e  trois  lieui'es  :  elle  souiïrait  depuis  la  veille.  Celle  femme  raconte  qu  elle 
a  toujours  eu  une  bonne  santé;  elle  a  eu  la  rougeole  et  la  scarlatine  dans 
sa  jeunesse;  jamais  de  rhumalisnie  ni  de  maladies  syphilitiques:  depuis 
sa  {jrosscsse  elle  s  ëlait  toujours  bien  porlëe.  Réglée  à  quatorze  ans;  pen- 
dant sa  grossesse  douleurs  loudiaires,  et  leucorrhée  dans  les  deux  der- 
uiei*s  mois. 

Le  soir.  P.  7-:i.  T.  38%9.  Elle  ne  soaflre  pas  du  ventre,  qui  nest  pas 
sensible  à  la  pression.  Quelques  coliques  de  temps  à  autre.  Moileur  à  la 
peau.  Lochies  sanguinolentes.  Les  mamelles  sont  flasques.  La  malade  sr 
trouve  bien  ;  pas  de  frissons. 

Le  to.  V.  80,  T.  37%9.  Pas  de  douleur  spontanée  abdominale.  Un 
peu  de  sensibilité  à  la  pression  de  lutérus.  Le  xentre  n'est  pas  tendu. 
Les  mamelles  non  luméliées;  pas  de  frissons.  Le  soir.  P.  11a,  T.  3d%6. 
Sensibilité  dans  la  partie  latérale  droite  de  futérus.  L*abdomen  nest  poiDl 
tendu.  Les  mamelles  commencent  0  devenir  turgescentes. 

Le  11.  P.  10^,  T.  38",5.  Légères  douleurs  spontanées  k  droite.  Un 
peu  de  tension  abdominale  à  ce  niveau.  Pas  de  frissons. 

Le  soir.  P.  1 10 ,  T.  38%8.  La  douleur  spontanée  persiste,  récoulemenl 
des  lochies  continue.  La  langue  est  saburrale.  Il  existe  un  |)ea  de  soif, 
pas  d'appélil;  céphalalgie.  Les  seins,  flasques,  contiennent  du  lait 

Le  19.  P.  108,  T.  39'',6.  Lar^ion  hypogastrique  est  tendue.  Il  existe 
de  tœdème  des  nym))hes.  I/cxpression  du  visage  est  bonne;  pas  d'an- 
goisse. Respiration,  âd.  La  malade  accuse  toujours  une  doulear  à  droite. 
Soir:  P.  i9/i,T.  4o^8. 

Pendant  la  je  «ruée,  la  malade  a  eu  un  vomissement  bilieux.  Pas  de 
frissons. 

Le  1 3.  Celle  femme  passe  à  la  salle  Sainle- Adélaïde,  au  11*  1 8.  P.  i5fi , 
T.  6o%7.  Le  ventre  est  très-ballonné,  la  face  grippée.  liCs  yeux  sont  exca- 
vés;  amaigrissement;  la  langue  devient  sèche,  les  lèvi-cs  fuligineuses. 
Respiration,  38,  superiiciellc. 

Le  soir.  P.  i5G,  T.  Ai*.  Ventre  ballonné  et  tendu.  La  pression  y  dé- 
termine une  douleur  vive.  Pas  de  nouveaux  vomissements.  La  langtie  est 
sèche.  Il  existe  de  la  diarrhée,  un  peu  d'agitation,  quelques  soubresauts 
des  tendons.  Douleur  vive  abdominale  spontanée,  avec  douleurs  des  reins. 
Les  lochies  sont  purulentes,  très-peu  abondantes. 

Le  i/i,nu  matin.  P.  160,  T.  /ii%  R.  48.  La  langue  est  sèche, grillée. 
Le  ballonnemnit  du  ventre  est  excessif,  avec  de  la  tension.  Amaigris- 
seiiienl  très-prononcé.  Pas  de  frissons.  La  malade  s'agite,  veut  se  lever, 
se  tourne  souvent  dans  son  lit;  elle  est  irritée  et  se  plaint  continuelle- 
ment. Alternative  d'agitation  et  de  somnolence.  Délire  violent. 
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3  heures  &o  miniites,  ou  moment  de  la  mort.  T.  &9%9.  En  ce  mo- 
ment, dilatation  du  sphincter  anal  et  des  pupilles.  Dix  minutes  avant,  la 
température  était  k  &9*,8  et  le  pouls  à  17a.  Dix  minutes  après,  le  ther- 
raoïuètre  commence  à  baisser. 

Autopsie,  —  De  même  que  chez  les  enfants  morts  de  péritonite,  les 
ouvertures  buccale  et  nasale  sont  souillées  par  un  liquide  brunâtre.  D 
existe  du  lait  dans  les  mamelles. 

Ballonnement  du  ventre. 

Abdomen.  aSo  grammes  de  liquide  purulent  dans  le  petit  bassin; 
les  intestins  sont  rouges,  agglutinés  entre  eux,  recouverts  par  des  fausses 
membranes  épaisses,  albumino-fibrineuses,  avec  de  nombreux  leucocytes 
dans  leurs  mailles. 

Cet  exsudât,  d*un  blanc  jaunâtre,  épais  de  9  à  3  miDimètres  en 
certains  points,  tapisse  la  surface  du  foie,  de  la  rate,  de  Tulérus  et  de 
ses  annexes. 

Les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz. 

Dans  le  ligament  large  du  côté  droit,  on  voit  deux  veinules  distendues 
dans  lesquelles  existe  de  la  matière  purulente  :  cette  substance  était  limi- 
tée du  cÂlé  du  cœur  par  un  caillot  noirâtre.  Dans  le  ligament  gauche, 
on  ne  trouve  que  de  l'infiltration  purulente  par  place.  Les  plexus  pam- 
pintformes  et  les  autres  veines  du  bassin  l'enferment  ou  du  sang  fluide 
noirâtre  ou  quelques  caillots  récents. 

Sur  la  partie  latérale  gauche  de  Tutérus  existent  de  petites  dilatations 
moniliformes,  superGcielles  :  cest  un  lymphatique  enflammé,  dont  on  ne 
peut  découvrir  à  la  simple  inspection  ni  Torigine  ni  la  terminaison,  mais 
qui  s'injecte  très-bien  à  Taide  de  l'appareil  à  injection.  L'utérus,  volumi- 
neux et  flasque,  conserve  les  empreintes  des  intestins  distendus;  dans 
ses  sinus  on  ne  retrouve  que  du  sang  fluide  et  quelques  caillots  noirâtres 
Bliformes;  aucune  lésion  dans  le  col  ni  i  sa  face  interne,  qui  contient  du 
mucus  fllant  rougeâtre. 

La  face  interne  de  l'utérus  est  recouverte  d'un  peu  de  liquide  sanieux, 
00  y  voit  encore  Tinsertion  placentaire  avec  quelques  débris  vasculaires. 

La  rate  est  volumineuse;  son  tissu  est  ferme. 

Les  reins  sont  anémiés  par  places;  pas  de  lésions  graisseuses  bien 
tranchées. 

Le  foie  offre  des  plaques  graisseuses;  le  tissu,  à  ce  niveau,  présente 
à  peu  près  la  même  consistance  que  dans  le  reste  du  parenchyme, 
où  les  lobules  sont  distincts  et  les  cellules  hépatiques  à  contours  polyé- 
driques. 

11.  1 5 
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Thorax,  Liquide  citrin  asses  abondant  dans  le  péricarde,  snr  leqael 
on  ne  voit  pas  (race  de  phlegmasie. 

Le  tissu  cardiaque  est  assez  ierme;  ies  cavités  renferment  quelques 
caillots  récents  et  du  sang  fluide;  pas  de  lésions  de  Tendocarde. 

Les  poumons  sont  d'un  rouge  vif  i  la  coupe,  les  vaisseaux  con- 
tiennent du  sang  noirâtre;  qneiqaes  plaques  d'infiltration  sanguine  aux 
deux  bases. 

Le  cerveau  et  la  moelle  n*ont  pas  été  examinés. 

Examen  hlstologipie.  —  Le  péritoine  esl  vascularisé,  le  tissu  cellulaire 
Bous^séreux  est  hypérémié  cl  gorgé  de  liquide;  dans  ses  mailles,  on  trouve 
quelques  éléments  du  volume  des  globules  blancs  da  sang.  Quant  au  tissu 
sdreux  lui-même,  il  oiïre,  h  sa  surface  interne,  un  état  granuleux  par  en- 
droits, état  qui  se  voit  surtout  pour  certaines  cellules  épithéliales;  les 
élérrcnts  cellulaires  de  la  trame  sont  tuméfiés. 

Si  Ton  fait  tomber  une  goutte  diacide  nitrique  snr  du  liquide  périto- 
néal,  il  se  forme  un  précipité  blanchâtre  gi*enu,  albumineux.  A  Yéiai 
frais,  ce  liquide  est  composé  de  graisse  émulsionnée,  de  matières  pro- 
téiques,  dans  lesquelles  nagent  des  éléments  cellulaires,  les  uns  de  lo  à 
19  millièmes  de  millimètre  avec  un  noyau  central,  les  autres  de  7  h 
8  millièmes  avec  un  seul  noyau ,  rarement  deux;  de  plus,  on  peut  distin- 
guer des  cellules  épithéliales  irréguKères. 

I^es  fausses  membranes  sont  constituées  par  de  la  fibrine  modifiée,  par 
de  Talbumine;  Pacide  acétique  pâlit  beaucoup  la  préparation,  mais  il 
reste  toujours  quelques  fibrilles  et  quelques  éléments  allongés  :  c*estquil 
existe  déjà  un  commencement  d  organisation.  Ces  fausses  membranes, 
adbéi*entes  an  tissu  séreux  par  une  foule  de  petites  radicules  fines  et  dé- 
liées, contiennent  dans  leurs  mailles  des  leucocytes,  de  gros  éléments 
graisseux  opaques,  des  cellules  plus  transparentes  de  10  à  th  millièmes 
de  millimètre,  avec  un  noyau  de  7  à  g  millièmes  de  millimètre,  et  une 
foule  de  petites  cellules  atrophiées,  grenues,  irrégulières. 

Certaines  fibres  primitives  des  muscles  striés  sont  granulo-graissenses 
sans  nniltiplicfltion  des  myoclastes;  h  côté  il  en  existe  d'autres  très-saines; 
le  plus  grand  nombre  est  normal. 

Quelques  fibrilles  du  cœur  sont  pigmentées  sans  altération  graisseuse. 

Les  tubuli  rénaux  contiennent  de  rares  petites  agglomérations  de  gra- 
nulations graisseuses. 

Chez  cette  malade,  bien  que  les  courbes  dn  la  température 
et  du  pouls  subissent  une  ascension  à  peu  près  semblable^  il 
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ot  bon  de  reauniuer  que  le  pouls  est  monté  plus  lAt  et  plus 
vile  que  )s  température,  et  qu'il  a  été  plus  I6l  utilisable  pour 
le  proaostic. 
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''%■  99'  PcrilooiU  poerp^nle.  PhWbite  et  lfinph«DgiIe.  Mort.  Courbet 
de  b  température  du  rtcUim  et  de  !■  Tr^quenee  du  poulj. 

0»SEiïiTio!ï  LXXVIII.  —  Péritonite  aiguë.  Mort.  Plilêbite 
■■'Mue.  Légion»  de  la  péritonite  purulente  avecfauetee  membranes; 
f^Jtgmon  êei  Ugamenti  large»;  hépatite  âégénirative  à  foyert. 
(Fig.  100.) 
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La  nommée  H . . . ,  âgée  de  (rente-qnatre  ans,  est  accouchée  à  Thôpi- 
tal  Saint-Anloine,  le  i"  avril,  à  3  heures  da  malin,  d'un  enfant  à  terme 
et  vivant,  qu'elle  alluilc. 

I^  i"  avril,  à  1 1  heures  un  quart  du  matin.  P.  88,  T.  38'.  Pas  d'hé- 
morragie, délivrance  naturelle.  i«a  malade  n'éproure  aucun  malaise.  Sa 
grossesse  a  été  bonne  ;  leucorrhée  dans  les  deux  derniers  mois  ;  Yomis- 
semeuls  au  début. 

Le  soir.  P.  99 ,  T.  38*.  Quelques  douleurs  abdominales  intermittentes. 
Abdomen  souple.  Pas  de  gonflement  des  mamelles. 

Le  1.  P.  108,  T.  39*.7.  Céphalalgie,  perte  d appétit.  Abdomen  peu 
tendu.  Lochies  sanguinolentes.  Fiisson  qui  a  duré  un  quart  d'heure.  Les 
mamelles,  flasques,  contiennent  peu  de  lait. 

Le  soir.  P.  1 16,  T.  6o\&.  Nouveau  frisson  d'un  quart  d'heure  de  du- 
rée; douleur  spontant^e  à  rhy|>ogastre  tendu  et  doulom'eux  h  la  pression 
superficielle,  douleur  continue  qui  s'exagère  h  certains  moments;  pas  de 
nausées  ni  de  vomissements;  la  langue  est  blanchâtre,  humide. 

Le  3.  P.  laS,  T.  /io%a.  Abdomen  très-tendu.  Lochies  abondantes, 
peu  de  lait.  Pas  de  vomissements  ni  de  frissons. 

Le  soir.  P.  98 ,  T.  39',8.  Sueurs  profuses.  Douleur  abdominale  un 
peu  moins  vive,  mais  persistante  et  s'exagérant  pendant  la  toux  et  les  mou- 
vements. 

Le  L  P.  tto,  T.  /io",&.  Pas  de  frissons.  Les  douleurs  abdominales 
persistent. 

Le  soir.  P.  1 1  a-,  T.  io%/i.  Douleurs  assez  vives  dans  les  mollets,  qui 
sont  uu  peu  tendus  et  très-sensibles  h  la  pression.  Céphalalgie,  pas  de 
vomissements.  Léger  œdème  superficiel. 

Le  5.  P.  loG,  T.  60*,  1.  Diarrhée  h  la  suite  d'un  purgatif.  Mamelles 
assez  volumineuses  et  contenant  un  peu  de  lait. 

Le  soir.  P.  tis,  T.  ^o%s.  El^^uleurs  abdominales  vives,  les  lochies 
persistent. 

Le  6.  P.  100,  T.  39%8.  Tynipanisme.  Abdomen  douloureux.  Somno- 
lence avec  rêvasserie. 

Le  soir,  P.  96,  T  ho*.  Douleur  abdominale  continue.  Celte  femme, 
vomit  pour  la  première  fois.  Céphalalgie  plus  vive  que  d'ordinaire. 

Le  7.  P.  loA,  T.  3i)'.i.  Abdomen  très-tendu. 

Le  soir.  P.  lâo,  T.  6o',5.  Ballonnement  du  ventre  très-doulourenz 
spontanément  et  i  la  pression.  Céphalalgie,  nausées,  soif  vive.  Les  dou- 
leurs de  mollet  ont  diminué. 

Le  8.  P.  10/1,  T.  Sq',^.  Insomnie  complète,  tympanisme  excessit, 
vomissements  alimentaires.  Les  parties  génitales  externes  sont  k  peine 
tuméfiées.  Douleur  dans  le  côté  droit,  oii  l'on  constate  une  l^ère  matitë 
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atec  diminution  de  la  respiration  et  un  peu  de  retentissement  de  la 
voix. 

Le  soir.  P.  108,  T.  Sg'^y.  Mëtëorisme  considérable  avec  douleur  vive 
k  la  pression.  Respiration  haute,  &&  à  la  minute. 

Le  9.  P.  1 1 6 ,  T.  39*,6.  Même  tension  de  i  abdomen,  nausëes  hier  soir. 
De  9  heures  à  3  heures  du  matin ,  cette  femme  a  ëprouvë  de  vives  douleurs 
de  ventre,  il  y  a  une  sorte  d'accès  douloureux  de  sept  heures  de  durée. 

Le  soir.  P.  196,  T.  39*^7.  Même  tympanisme,  langue  sèche,  altéra- 
tion des  traits,  cette  femme  a  beaucoup  maigri.  Pâleur  extrême. 

Le  10.  P.  199,  T.  39*,9.  Affaissement.  Respiration  haute.  Abdomen 
tendu.  L^ère  pleurésie  à  la  base  droite. 

Le  soir.  P.  i39,  T.  39*,7.  Même  météorisme  et  douleur  abdominale. 

Le  11.  P.  i36,  T.  39*.  Langue  sèche.  Pas  de  nausées  ni  de  frissons. 
Même  état. 

Le  soir.  P.  169,  T.  39%6. 

Le  19.  P.  1&8,  T.  &o*.  Face  grippée,  frès-pâle.  Ventre  très-ballonné. 
Respiration  superficielle,  à  Sa.  Lochies  très-diminuées;  les  mamelles* 
flasques,  contiennent  encore  du  lait. 

Cette  femme  meurt  dans  l'après-midi. 

Autopsie,  —  Abdomen.  Fausses  membranes  jaunâtres  et  purulentes, 
épaisses,  disséminées  sur  les  divers  organes  de  la  cavité  abdominale.  Les 
intestins  sont  adhérents  entre  eux  et  très- congestionnés.  La  face  supé- 
rieure du  foie,  la  rate,  sont  tapissées  par  des  exsudais;  le  bassin  contient 
900  grammes  de  liquide  purulent;  Tulérus  elses  annexes  sont  recouverts 
par  des  fausses  membranes.  A  la  surface  utérine  on  ne  rencontre  pas  de 
foyers  superficiels  purulents.  Les  trompes  sont  très-congestionnées,  bour- 
souflées, contiennent  un  liquide  d'un  blanc  jaunâtre  avec  épithélium. 

Les  ovaires  oîdématiés  ne  conliennent  pas  d'abcès.  En  sectionnant  Tu- 
térus  on  trouve  plusieurs  sinus  remplis  d'un  liquide  purifurme ,  d'uulres 
veines  présentent  de  petits  caillots  librineux  noirâtres.  Aucun  foyer  pu- 
rulent vers  le  col. 

Sur  les  parties  latérales  on  voit  un  œdème  jaunâtre,  sans  plaques  indu- 
rées, et  vers  Tune  des  cornes  de  Tutérus  on  trouve  un  lymphatique  dilaté 
en  plusieurs  points.  La  face  interne  utérine  montre  quelques  débris  du 
placenta  et  est  tapissée  par  une  matière  sanieuse  an-dessous  de  laquelle 
la  muqueuse  est  en  voie  de  réparation. 

Le  foie  est  un  peu  congestionné,  on  trouve  des  points  ramollis  de  la 
grosseur  d'une  noix,  ils  ont  conservé  la  même  t^nute  que  le  tissu  hépa- 
tique et  n'oflrent  pas  cette  coloration  jaunâtre  des  plaques  graisseuses  de 
la  surface.  Au  microscope  on  trouve  des  cellules  hépatiques  atrophiées , 
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couièe  horizontale,  tandis  que  le  pouls  présente  une  ligne 
progressivement  ascendante,  de  sorte  qu'en  cinq  jours  il  s'é- 
lève de  lo&à  ihS. 


Fig.  loo.  Périltuîto  pa«q»énle.  Morl.  ConrbM  de  la  lempéralurc  du  rediim 
«t  de  1b  fréi[u«nM  du  pouls. 
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Observation  LXXIX.  —  Péritonite  puerpérale.  Action  de  la  qui- 
niue.  (Fig.  lOi.) 

« 
Femme  de  vingt-quatre  ans,  primipare,  accoachëe  le  i3  juin  1868, 

à  rhôpilal  Sainl-Aoloine,  pendant  une  épidémie  de  Gèvre  puerpérale; 

accouchehient  à  terme,  normal. 

Le  1  ^ ,  au  soir.  Frissons  violents  et  prolonges. 

Le  1 5 ,  au  mnlin.  On  trouve  tous  les  signes  d*une  infection  puerpérale 
avec  péritonite  généralisa. 

Nous  négligeons  de  donner  ici  les  signes  si  connus  de  la  maladie. 

Malgré  révidence  de  la  gravité  irrémédiable  du  mal,  nous 
voulûmes  administrer  un  remède  vanti  à  tort  par  des  hommes 
de  bonne  foi.  Nous  fîmes  prendre  h  la  malade  le  sulfate  de  qui- 
nine, h  la  dose  d*un  gramme  par  jour.  Cette  dose  fut  main- 
tenue pendant  quatre  jours,  et  la  malade  mourut  le  cinquième. 
L'autopsie  confirma  le  diagnostic  (péritonite  purulente  géné- 
ralisée.) 

Quelle  a  été  l'action  de  la  quinine  dans  ce  cas?  A  ne  prendre 
que  le  résultai,  cette  action  a  été  nulle.  En  peut-il  être  au- 
trement? Comment  un  médocin  qui  connaît  la  puerpéralité  et 
qui  sait  que  les  gr.mdi  frissons  avec  bâillonnement  du  ventre 
ol  vornissoinents  en  temps  d'épidémie  puerpérale,  marquent, 
non  les  prodromes,  mnis  la  maladie  elle  même,  effective,  dé- 
finitive, avec  ses  lésions  fatales,  pourrait- il  concevoir  la  ridi- 
cule pensée  d'arrêter  le  processus  morbide,  de  faire  résorber 
le  pus,  etc.? 

Si  l'on  regarde  la  courbe,  on  verra  qu'elle  n'est  pas  diffé- 
rente de  celles  qui  représentent  la  marche  des  infections  puer- 
pérales non  traitées.  La  température  n'a  pas  été  sensiblement 
influencée.  A  peine  la  voit-on  baisser  de  quelques  dixièmes  de 
degré  pendant  deui  jours.  Le  troisième  jour  elle  monte  et  cette 
montée  ne  s'arrête  plus.  Tout  ce  qui  semble  avoir  été  obtenu, 
c'est  un  abaissement  de  moins  d'un  degré  (de  /io%6  à  39%7). 
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Le  pouls  agit  de  m^mé  sous  l'influence  du  médicament, 
e'ett-i-dire  qu'il  s'abaisse  un  peu  pendent  deux  jours. 

La  4]uinine,  comme  ia  digitale,  est  un  écran  que  l'obser- 
Taleur  place  entre  son  cpil  et  les  phénomènes  morbides;  il 
masque  ceux-ci  î  mais  il  ne  peut  rien  sur  l'évolution  de  la  ma- 
ladie. 

Nous  indiquons  ailleurs  dans  quels  cas  la  quinine  et  la  di- 
gitale agissent  et  de  quelle  merveilleuse  manière  (Sèvres  in- 
termiltentes,  maladies  du  cœur). 


^'101.  Périlonile  paerp^nle.  Action  nulle  dn  «ulble  de  ijuiniDe.  CoariMS 
d*  Il  tempëntnre  Aa  rectum  et  de  la  fréquence  du  poali. 
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[-a  iii;iliKlf  a  siicroniln-  wno  lioure  aprè-;  la  dt'niiL-i-o  iiIis't- 


OusEiivtTUiN  LXW.  —  Pcriloiiilf  juicrpi'i-fik.  ,irlii>i>  (h  In  ijui- 
iiiite.  (l'I;;.  m^.J 

La  fi)!c  lî..  ,,  âjji'c  de  vin,';!  et  un  nus,  pt'iiiii[),ii'e,  est  ncrnucliée  le 

8  juin  iS68,  fi  l'Iiùfiifitl  SnitU-Anloiiie,  |HMidaiit  iim?  (■jiidëcnic  do  rièvre 
[)ih'j'|>iV:))'>.  i;,iccoiiHiL>ijir>ii(  i'l,'ij[  iiiii'innl.  Dnns  la  nuit  du  t»  nu  lo.  il  y 
ciK  (le  j[c,Tiuls  frissons,  et,  le  lo  nu  moliii.on  put  conslalpi- tons  les  si(;ncs 
tl'iiiic  lièice  [iciei'pi.Ti)le  [jK'i'iloiiilegoni-'i'alisée).  La  quinine  Tut  iidrninistiTe 
Uni>s  la  nuit  du  to  au  1 1  juin  cl  continuité  le  is  et  le  i3.  à  h  dose 
<l'un  {■'L'nujiiie  en  ving'l -quatre  heures.  Ln  ninlade  mourut  le  i3  juin .  \> 

9  lieures  du  soir. 

.\pIioh  (II-  la  (juiiiiiie.  —  Le   [)ouls  n'a  jias  ili  iiiflueiici-;  il 
s'est  iiiaiiiti'im  à  l 'lo. 
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La  température  a  fléchi  d'environ  i  degré  pendant  deux 
jours  et  demi,  c'est-à-dire  que  de  ài''  elle  est  descendue  à 
ho*;  là  s'est  bornée  l'action  de  ce  remède  employé  à  si  haute 
dose. 

La  malade  est  morte  trois  heures  après  la  dernière  observa- 
tion. 

Observation  IJLXII.  «—  Péritonite  puerpérale.  Essai  de  thérit-- 
feutl^ue  [digikje  â  haute  dose).  (Fig.  i  o3.) 

B...,  vingt-six  aps,.  accouchée  le  so  octobre.  Le  si,  au  soir,  elle 
^ave  subitement  des  douleurs  excessives  dans  le  ventre.  La  fièvre  s*al- 
hime  :  langue  sèche,  envies  de  vonnir.  On  donne  :  poudre  de  digitale, 
1  gramme.  Le  lendemain  on  applique  vingt  sangsues  sur  le  ventre. 

Le  «3,  an  soir.  Quelques  irr^larîtés  du  pouls,  amblyopie  (on  a  con- 
tinué Tasage  de  la  digitale).  Les  membres  supérieurs  sont  engourdis.  II 
semble  h  la  malade  qu  elle  a  les  pieds  et  les  mains  enflés:  elle  ne  recon- 
uitt  pasies  personnes  qui  l'entourent.  Somnolence;  elle  dit  voir  jaune.  On 
lopprime  la  digitale. 

Fooraiillements  dans  les  membres,  trouble  de  la  vue;  la  température 
■  été  irès-abaiasée.  Cris  continuels;  douleurs  de  ventre.  Intermittences  du 
pools;  vomissements. 

Le  s5,  an  matin.  H  y  a  eu  du  délire  toute  la  nni^;  peau  froide  et  vis- 
qoeose,  eyanosëe.  (Main,  ai*;  bouche,  35**;  vagin,  bu*,) 

La  malade,  dans  son  délire,  se  lève  et  se  promène.  La  distribution 
ni^le  de  la  chaleur,  son  augmentation  à  Tintérieur  aux  dépens  de  la 
périphérie,  rapprochent  ce  fait  du  choléra. 

Les  mains  sont  ronges,  violacées  et  non  pâles.  Elles  ne  manquent  donc 
pas  de  sang,  mais  bien  de  circulation  du  sang. 

La  main  droite,  pltfngée  dans  de  Teau  à  îo*  pendant  trois  minutes, 
perd  sa  cyanose  et  s*échaufle;  cela  dure  deux  minutes,  puis  Tétat  bleu  el 
le  froid  reparaissent.  La  mort  survient  le  matin. 

AutK^^,  —  Nulle  lésion  pulmonaire  ou  bronchique. 

U  cœur  a  le  volume  normal.  Le  péricarde  contient  lao  grammes  de 
>^i^té.  Des  eaillots  fibrineux  emplissent  l'oreillette  et  le  ventricule 
droit;  même  état  à  gauche.  Léger  pointillé  ecchymotique  de  Tendo- 
carde. 

Rate  on  peu  grosse.  Fofe  normal.  Reins  normaux.  Congestion  énorme 
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lies  inleslins  et  de  l'i^piploon.  Deux  verres  de  |)us  jaunâtre  dans  le  m^ri- 
Eoine;  fausses  membranes.  Péritonile  jjdnt'iiilisée. 
Utt'niB  sain;  |)us  dmjs  les  irompes. 

Rijflexitms.  —  La  dif^itale  fait  lli-cliir  la  nialjidiu',  mais  no 
l'iirrélc  pas. 


Fijj,  10,'i,  Pi-Hlpnilt*  pucppOriik'.  Tmili'inenl  p;ir  In  ilijjil.nle,  Morl.  Lourbes 
liti  U  li<iii)j<rl iilurc  vu(;iivili:  <!  Je  U  Srùqiianca  ilti  pouls. 


I 

J 
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Obsbrtatiom  LXXXII.  —  PériUmie  puerpérale.  Action  mùmen- 
ternie  de  la  digitale.  (Fig.  i  ok.) 

Celle  observation  ressemble  à  la  précédente  (voyez  les  courbes). 

Femme  L. . . ,  dix-neuf  ans  et  ()emi.  Cette  jeune  femme  était  restée  trois 
mois  à  Hôpital  en  attendant  ses  couches. 

Le  19  octobre,  h  1  heure  de  Taprès-midi,  elle  accoucha  à  terme  et 
Ditordlement  Les  douleurs  avaient  doré  douze  heures.  Dès  le  lendemain 
matin,  k  8  heures,  elle  éprouvait  un  frisson  dont  la  durée  était  d'une 
beore;  son  ventre  était  très-sensible  à  la  pression  ;  la  face  offrait  Taspect 
de  la  souffrance.  On  administra,  à  midi,  poucbre  de  digitale,  o^,5o.  La 
6èvre  n*eropécha  pas  la  malade  de  manger,  le  soir,  avec  appétit. 

Le  ventre  se  tuméfia  le  9 1  octobre.  La  lactation  ne  se  produisait  pas* 

Le  93,  la  malade  était  assoupie;  elle  prenait  1  gramme  de  poudré  de 
digitale  depuis  deux  jours.  Elle  vomissait  un  peu.  La  douleur  était  mé- 
diocre, quoique  la  tension  du  ventre  fût  excessive.  Il  y  avait  une  sorte 
d*apisement  artificiel  ;  ta  stupeur  était  remarquable  ;  le  pouls  et  la  cha- 
leur étaient  abaissés  notablement;  on  cesse  fadminisl ration  de  la  digi- 
tale. Les  vomissements  deviennent  abondants  et  fi*équents  (dix  fois  en 
qodqnes  heures);  les  pupilles  sont  contractées;  face  hippocratique;  le 
pools  est  irrégulier  et  intermittent  par  moments;  il  y  a  de  légers  sou- 
bresauts des  tendons,  vertiges;  la  malade  croit  être  dans  une  escarpolette, 
elle  a  des  bourdonnement  d  oreilles. 

Le  9Â,  au  matin.  Intermittences  du  pouls:  pulsations  très-faibles. 
Ballonnement  du  ventre,  plaintes  continuelles,  décubitus  dorsal,  vomis- 
NDients,  La  mort  survint  dans  la  matinée,  à  1 1  heures. 

Réflexions.  —  L'action  de  la  digitale  est  manifeste  et  rapide. 
On  arrive  jusqu'à  l'intoxication;  mais  sans  utilité.  Abaissée 
artiBciellenient,  la  (ièvre  reparaît  violente  au  dernier  moment, 
et  la  maladie  n'est  ni  combattue  efficacement,  ni  même  retar- 
dée dans  son  évolution. 

La  digitale  agit  sur  l'organisme  en  le  déprimant ,  mais  elle 
n'agit  ni  sur  le  virus  ni  sur  les  produits  morbides  ;  elle  mo- 
difie un  des  actes  de  la  maladie,  ce  n'est  pas  un  remède  qui 
ia  combatte. 

On  remarquera  la  rapidité  du  début  et  Ténorme  accroisse- 
ment du  pouls  et  de  la  chaleur  en  très-peu  de  temps. 
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Pig.  loV  PiiHlonJte  puPiTH^ralr.  Di^tRlc.  Conrtie*  de  la  IfrnpâraUtn  <nfir)»l 
pi  iJb  la  rn>queDC«  du  pouls. 

f.     NILIAtRE    J'tJEnW.nALE. 


ftutres,  une  éruption  de  miliairescarlaliniforme,  chez  trou  ma- 
lades, doDl  deux  ont  •uccoDibé.  Nous  ceneervooi  ce  Dom^ 
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cetlc  maladie,  qui  semble  reliée  à  l'état  puerpéral  par  son 
^MM|oe  d'apparition  quelques  jours  après  les  couches.  Nous  oe 
pouvons  en  Taire  une  scarlatine,  car  aucun  des  enfants  n'a  pré- 
senté trace  d'une  éruption.  Il  n'y  a  eu  aucune  contagion  dans 
la  salle.  Les  malades  n'ont  pas  offert  les  complications  propres 
à  celte  fièvre  éruptivp.  C'est  donc  une  maladie  spéciale,  et  les 
deux  femmes  (jui  ont  succombé  ont  présenté  les  apparences 
graves  de  l'état  puerpéral.  Chez  la  troi!>ième,  des  douleurs 
rhumatismales  articulaires  ont  accompagné  l'éruption,  rap- 
pelant ainsi  certaines  formes  du  rhumatisme  puerpéral,  dont 
nous  parlerons  plus  loin. 


OlsnvinON  LXXXIII. —  Fièvre  mUiain  parausant  le  S' jour 
fris  faeeouchement.  Mort  le  8'  jour.  (Fig.   i  o5.) 

Femme  primipare,  âgéedevingl- 


Accouchëe  b  terme,  natiirelle- 
nient,  le  93  février.  L'éruption  a  été 
vue  le  98  BD  matin;  elle  a  débuté 
le  97. 

Prodromes  :  Épistaxis,  céphalal- 
gie, pas  d'an^poe,  auppression  de  la 
sécrétion  lactée. 

Il  y  a  eu  dans  nos  salles  deux 
autres  femmes  en  couches  prises 
de  miliaire.  Cette  maladie  fut 
chez  l'une  très-bénigne;  et  chez 
l'autre,  elle  prit  la  forme  scar- 
latineuse  intense  et  fut  suivie  de 
mort. 

Ici  l'éruption  a  été  faible  et 
peu  caractéiistique.  11  n'y  a  eu 
ni  plaques,  ni  teinte  diffuse 
rouge  sombre,  ni  apparence  de 


Tij.  1  oB .  Ti*»«!nïfli«ire- Mort.  Cmtrb« 
de  U  leinpéralure  ia  reclum  et  do 
U  Mquence  du  poul*. 
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l'ooibSic,  qui  en  est  complfîlcmenl  dépourvu,  [«ur  nonibre  est  considi^- 
rable.  on  c'en  compte  pas  moins  <)e  5  Ji  6  par  c«nlimèlre  carré.  Dans 
ceriaiDs  poinls,  leur  nombre  est  phis  pand.  Ils  dounent  à  ta  penu  du 
veotre  no  aspect  grenu. 

La  langue  et  i'amère-goi^ 
sont  moins  rouges  que  le  pre- 
mier jour;  on  trouveundépAt 
gris  RoirAlre  sur  le  milieu  de 
In  langue. 

La  malade  est  dans  une 
proslralionconsidérable,coni- 
plélement  indifférente  à  tout 
ce  qui  se  passe  autour  d'elle. 
Les  cuisses  ne  desquament 
pas  encore.  La  malade  a  une 
soif  intense  et  se  plaint  de 
grandes  douleurs  dans  les 
reius. 

Le  93  révrier.  La  malade 
urine  sous  elle;  la  langue  est 
sèche,  noire,  fendillée. 

Le  aâ.  Langue  noire,  fuli- 
gineuse, ventre  ballonné.  La 
vessie  contient  une  quantité 
considérable  d'urine.  Calhé- 
tërisnie  (un  litre). 

La  desquamation  a  changé 
decaraclère.  Les  squames  ont 
augmenté  de  dimension. 
Anhélation.  Râles  de  pneu- 
monie à  gauche.  Rflles  crépitants  gros  et  souille. 

Les  sS  et  96.  La  malade  reste  dans  le  même  état  d'adynamie. 
Elle  meurt  à  3  heures  du  malin,  le  37. 

L'autopeie  montre  un  peu-de  pneumonie  lobulaire,  mais  aucune  lésion 
poerpâ^e.  Le  mécanisme  de  la  mort  nous  écliappe. 


■■■■■■■ 

■■■■■S 

■■■■■■■ 

■■BEim 

■■■■ffliii 


Fi(.  106.  Fiïvre  miliaire.   Mori.  Giurbes  de 
la  lempéntore  du  rectum  et  de  la  frë<|ue 
dn  pouls. 


Obsibtitioii  LXXXV.  —  Accouchement  normal.  Miliaire  put 
pérale.  Douleur»  rhumatiamaUê.  Guériton.  (Fig.  107.) 

B. . .,  veQve  D.. .,  Agée  de  trente-trois  ans,  accouchée  te  ù  juin, 
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son  quatrième  enfnnl,  deux  heures  après  son  enlr^  à  rhâpital.  Aucan 
accident  jusqu'au  ij  juin.  A  ta  visite  du  matin,  on  trouve  la  malade  avec 
une  fièvre  intense  ;  elle  se  plaint  d'un  violent  ma)  de  gorge  et  de  douleurs 
de  ventre;  quelques  nausées,  céphalalgie  très-vive. 

Le  iO.lia  fièvre  persiste,  la  malade  pi^sente  sur  le  ventre  et  aux  plis 
des  aines,  une  éruption  d'un  rouge  yif.  Il  iii  vsl  de  iiiitiiic-  ^ur  la  |ioUÛHe 
et  les  seins,  mais  surtout  sur  les  vergeUiri'^  du  ventre.  Cclpliab^.  ig- 
gine ,  douleur  dans  le  bas-venire,  queligiiea  «fforlit  de  yoniisMriueitt.  l»^^ 
Tant  de  la  malade  va  bien  et,  pendant  luute  la  duii^^  de  la  malnilie 4i là 
mère,  il  n'a  pas  pré^ienlé  le  moindre  de  m  !>{;•' ment  duiM  sa  iuulé. 

Le  1 1 .  Sur  le  ventre  de  la  mère,  qui  jn^wnle  toujours  la  mènw  tfif^^ 
ration  rouge,  on  voit  apparetlre  d^s  poiiiU  lU  initiaire.  A  In  Wi-,  h  4lt- 
quanialion  commence.  La  nuit,  lamaKiili'  n  l-u  ilv»  vertiges,  de»  ttatÎM 
de  vomir;  elle  accuse  des  douleunt  dans  \cf,  menibrea.  elle  h  do  h  p4fe 
à  soulever  son  enfant  L'urine  ae  renl-'j-me  pus  tr.nlbumiui) ,  ellt  ■  DM 
apparence  tout  h  fait  normale. 

L«  13.  La  fièvre  persiste,  la  cëpbala1,>rie  est  moins  vive,  mois  les  dn|- 
leurs  des  articulations  du  coude  et  de  li'jiaulo  droits  sont  jituit  (urtf^.  l^ 
articulations  semblent  un  peu  gonRt^s,  Pus  de  sueuni.  La  latent  ttt 
rouge  et  sèche  b  la  pointe.  Agitation  nnciiirne.  Douleurs  esseï  vint  t^ 
pression  dan^i  les  masses  musculaires  d-  ^  cuiiiâes  et  dea  mcillf-H. 

Le  i3.  La  malade  soulTi-e  bcoiicoupili-  I  epui)l<^  dniilr    1  <        '    '    ' 
qui  est  gonflé;  mais  sans  rougeur.  L»  |ielit*st  arttculalioi 
droite  sont  tuniéfites.très-douloupeusej  un  peu  rouges.  L' 
sont  impossibles.  La  rougeur  de  la  peau  est  moins  rive,  luvm^  uiiiiun  «i 
elle  est  remplacée  par  un  pointillé  b)ait> .  La  dosquamatioti  «d  hH  for  l| 
nez  et  le  visage. 

Le  1  â.  Épaule  droite  plus  douloureut^r/.  l'.-i.',  J  nlbuiniDC  duus  les  urinei. 
qui.  examinées  chaque  jour,  n'en  ont  jnmais  contenu. 

Le  i5.  La  malade  se  plaint  de  vertigo^.  dViourdIssemeals.  L^er  pro- 
longement du  premier  bruit  à  la  base.  Mi^jiuis  deux  jours,  sununi  phts 
abondantes.  La  rougeur  a  pi-esque  comjii'i-iin'iil  ili-^iuirti.  l-.i  ileiqUAma- 
lion  se  fait  sur  le  ventre ,  on  trouve  de  grosses  bulles. 

Le  1 6.  Persistance  des  douleurs.  Le  bruit  de  souffle  cardiaqae  n'a  pas 
augmenté. 

Le  17.  Desquamation  presque  complète.  Plus  de  douleurs  articulaires. 
La  malade  a  rendu  plus  de  deux  litres  d'urine. 

I.e  19.  La  desquamation  est  presque  complète.  La  malade  ie  plaint 
toujours  d'avoir  la  vue  trouble.  Exeat. 

Il  faut  noter  que  cette  malade  a  en,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  des 
douleurs  rhumatismales  dans  l'épaule  gauche  qui  l'ont  oblige  b  garder 
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le  lil  qualre  ou  cinq  jours.  1)  n'y  a  pas  d'antécédents  rbumnlismaun  deoe 
la  famille.  Elle  n'a  jamais  ^t^  malade  après  ses  outres  arcoufbemputs. 
Elle  a  eu  il  y  a  huit  ans  des  fièvres  intermitlenlex ,  en  Afrique,  qui  ont 
doré  quatre  aos.  Ënfiu  elle  a  eu  une  pneuoioale  il  y  a  deux  ans. 


Fig.  107.  HiliaÎK puerpérale.  Douleurs  rbumatismales.  Gueriaon.  Coui4ies 
de  la  lempénlare  du  rectum  et  de  la  fréqueDce  du  pouls. 

Nous  aurons  roccasioo  de  reparler  de  cette  malade  lorsque 
nous  étudierons  te  rhumatisme  puerpéral. 


\ 


il». 


4^i^ir  —  liif;{rili<  altiHIMi-  tbi  jKnlMMR;  nul  t| 

l.al*«tlilW)Nl^lUi  IMkl"  l'aiitU*  «|||«ll*MtM|  I 
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OTario-bibaire)  od  Ironve  un  peu  de  pus  crémeux  paraisasat  proveoii' 
deavaiMeaiu  lymphatiques. 

Cerctau.  ÉUt  d'injection  vasculaire  très- marqué ,  san»  ëpanchement 
m^Dingilique.  On  trouve  au  microscope  une  prolifération  énorme  des 
éléments  de  la  pie-mère  et  du  tissu  interstitiel  de  le  couche  corticale 
(niéme aspect,  pour  les  éléments,  qu'une  pie-mère  fcetale).  Dégénérescence 
(fraisseuse  aîguê  des  viscères  (état  ^onuleux). 

Cest  là  un  cas  de  puerpéralîlti  tr^s-accusée  et  dans  une 
rorme  qui  n'est  pas  habituelle.  L'absence  de  phlébite  et  de  pé- 
ritonite est  ici  un  fait  à  noter.  Que  dire  de  la  thér8peuti(|ue 
nnliphlogislique  locale  dans  un  cas  pareil?  11  y  avait  alors  une 
épidémie  de  puerp^ralité  ;  érésipèlcs  (mères  et  enfants),  péri- 
tonites, etc. 

Obsebvatios  LXXXVH.  —  Puerpéralilé.  Méningite.  Erétipile 
^ngréneux.  Mort  six  jours  ajjrés  i'accoucltement.  (Fig.  io8.) 

fl.  M . . . .  âgée  de  trente 
flUH,  entre  le  aa  décembre  h 
l'hdpilal,  pour  accoucher  de 
son  deuxième  enranl.  L'accou- 
cbemenl  se  fait  à  3  heures  du 
matin;  h  7  heures,  elle  est 
malade.  Céphalalgie  violente, 
douleur  en  cercle  atilour  de  la 
tête;  fièvre. 

Jusqu'au  35 ,  elle  accuse  les 
méjiies  sensations.  Ce  jour  les 
yeux  sont  Inrmojanls,  la  res- 
piration pénible,  le  thoraii  se 
soulève  avec  |)eine  d  force. 
Mouvemenis  d'angoisse.  Fris- 
sons. 

Le  !iC.  [.e  mal  de  lële  a  dis- 
paru. Mois  on  trouve  sur  ta 
cuisse  une  rougeur  inllammn- 
Fie   108.  Méningite  puerpérale.  CoHrl«-,  do     ^"^^  "-"^  phlébilc  de  la  sa- 

U  toDpér»l.ire  du  «elum  et  de  la  fréqucafo     pbi^ue  gauche.  Le  ventre  est 

Aa  poMh.  endolori. 
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La  malade  présente  nn  slrabUme  divergeai  :  paraK'sù  de  b  troiàèine 
paire  h  droite.  Hiplopie.  plosis.  Ce  «ymplAme  fait  porter  le  diagnostic  de 
nidningile.  Absente  de  tait.  Intelligence  nette. 

I.e  97.  Dou'eur  au  roude  droit  Diarrb^.  La  malade  iJianle  et  passe 
de  la  fr^ni^ie  violente  A  la  gnll^  In  plm  folle.  Elle  rappelle  see  annvenirs 
d'eiifanre.  fnit  le  béhé.  L'œil  droit  est  plus  dévié  qu'hier,  la  pnpîlle  efi 
dilatée.  l-!n^ipèli>  gangreneux  au  mollet  gauche,  traînées  rouges  h  la  caisse. 

Le  soir,  la  malade  est  dans  le  coma,  \»  jeux  sont  largement  oDYnts, 
la  face  est  pAle. 

Le  a8.  Coma,  respiration  fréquente  (60).  Mort  k  1  heure. 

Àulopite.  —  Méninges  très-injectées,  surtout  k  gauche;  pas  d'épan- 
chement,  vasrutnrilé  rouge  avec  étoiles.  Pas  de  péritonite.  Rien  h  l'utéras 
ni  dans  les  annexes.  Rien  au  coude  droiL 

Obsehvatio?!  LXXXVIII.  —  Puêrpératilé.  Pneumonie.  Ménin- 
gite. Mort.  {Fig.  109.) 
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'  puerpérale.  Mort.  Coui4>a  de  la  températur 
et  de  la  fréquence  du  pouls. 
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Cl...,  Agée  de  vingt-huit  ans,  accouchée  le  lo  juillet,  à  3  heures 
dnmaliiL 

Frissons  assez  violents ,  avec  claquements  de  dents ,  dans  cette  première 
nuit  Pendant  le  travail,  la  malade  avait  accuse  un  point  de  côté  à  droite. 
Crachats  très-aërës,  adhëients  au  vase,  soufOe  tubaire  dans  le  creux  de 
Faisselle,  autour  du  souf9e  râles  crëpilants. 

Le  1 1 .  Ventre  très-ballonné ,  douloureux  à  la  pression. 

Le  i&.  La  pneumonie  a  envahi  la  base  du  poumon  droit,  après  avoir 
oecupë  le  sommet  de  laisselle. 

Le  1 5.  La  malade  présente  du  strabisme;  depuis  hier  elle  accuse  une 
céphalalgie  frontale  intense  et  le  pouls  est  ralenti. 

Diplopie.  Ces  phénomènes  oculaires  et  la  discordance  du  pouls  et  de  la 
température  permettent  d'établir  le  diagnostic  de  méningite. 

Le  i6.  Céphalalgie,  soubresauts  des  tendons,  jaclilalion;  la  tète  est 
déviée  à  droite,  immobile;  les  yeux  sont  fixes,  les  conjonctives  injectées, 
la  langue  sèche. 

Mort  à  1  heure  de  Taprès-midi. 

h.    RHUMATISME  PDERPI^RAL. 

La  fréquence  des  manifestations  articulaires  pendant  la  gros- 
sesse ,  dans  les  jours  qui  suivent  raccouchement  et  pendant  les 
mois  de  l'allaitement,  n'est  plus  contestable.  Tous  les  auteurs 
qui  ont  consenti  à  voir  en  ont  été  frappés.  Reste  k  donner 
l'interprétation  de  ces  divers  phénomènes.  Nous  pensons  que 
l'on  ne  peut  les  comprendre  qu'en  les  comparant  au  rbuma  • 
tisme  uro-génital,  à  celui  qui  survient  dans  le  cours  de  la  blen- 
norrhagie.  Nous  concevons  entre  ces  différents  états,  lésions 
traumatiques  de  l'urètre,  inflammation  blennorrhagique ,  état 
puerpéral ,  des  rapports  avec  le  rhumatisme  qui  nous  semblent 
indéniables.  Nous  avons  déjà  bien  souvent  appelé  l'attention 
sur  ces  différents  rapports,  sur  ces  séries  d'affections  parallèles, 
et  nous  croyons  devoir  rappeler  ce  que  nous  en  avo&s  dit  h  la 
Société  médicale  des  hôpitaux.  La  discussion  à  laquelle  nos 
idées  ont  été  soumises  par  nos  collègues  se  trouve  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  des  hôpitaux;  nous  répondrons,  en  ter- 
minant, aux  objections  principales. 
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Voici  la  première  cooimunication;  elle  date  du  q3  no- 
vembre 18G6  *  : 

«Je  demande  la  permission  de  dire  quelques  mots  sur  la 
question  (jiii  se  Irait.»  aciuellement  devant  la  Société.  Depuis 
plusieurs  années  j'ai  réuni  des  matériaux  pour  servir  à  l'his- 
toire (lu  rhumatisme  srconilaire  :  j'en  ai  reconnu  plusieurs  va- 
rioles. J'ai  d'abord  l'honneur  d'offrir  à  la  Société,  au  nom  de 
Taiiltur  et  en  mon  nom  personnel,  une  thèse  dont  voici  le 
litre  :  Co.isulrnitrfiis  sur  les  acculcnUi  ù  forme  rhumatismale  de  la 
Ihunorrlinirte,  par  le  docteur  H.  Tixier  (deClermont-Ferrand). 
M.  Tixier  a  élé  attaché  à  ma  dixision,  comme  interne,  à  Thô- 
pilal  Sainl-Anloine,  en  i865.  Sa  thèse  renferme  des  consi- 
dtTilions  neuves  et  qm  lui  >ont  personnelles:  il  a  bien  voulu 
acceptiT  au^-si  quel  pies-un^s  de  mes  idées  sur  ce  sujet.  Le 
tilro  de  la  thèse  indxpie  suilisamment  que  M.  Tixier  a  compris 
les  (lilhoullrs  de  la  question;  aussi  a-t-il  soin  d'appeler  la  ma- 
ladie non  pas  rlnnnntisme  franc ,  mais  accidents  à  fonne  rkuma- 
tism  lie.  Quelques  citations  vous  feront  connaître  Topinion  de 
M.  Tixier  : 

Cl  Nous  sommes  persuadé  que  parfois  l'écoulement  n'est  pas 
«^entretenu  par  une  irritation  locale  seule,  mais  qu'il  est  plu- 
t  toi  sous  riiifluenre  d'une  diathèse  nouvelle, dialhèse  acquise, 
t^née  a]>rès  un  coït  impur.  Quelles  sont  les  conditions  les  plus 
r  favorables  à  son  déxeloppement?  Le  point  de  départ  réside- 
«t-il  dans  un  produit  de  sécrétion  encore  indéterminée  ou 
nbien  avons-nous  alLure  au  pus  blennorrhagique  ordinaire, 
-qui,  au  heu  de  reproduire  une  maladie  semblable  à  clle- 
f^méme,  donne  lieu,  sans  doute  par  le  fait  de  conditious 
"  pro|)resà  l'individu  qui  reçoit,  à  une  affection  constitution- 
ruelle?  Nous  nous  ran^;eons  h  celle  hypothèse..  .  » 

«On  voit  par  là  quel  rôle  M.  Tixier  fait  jouer  à  la  consti- 

*  Lorain.  BulUlmt  th  la  Société  médicale  An  kôyitaux,  1 8ô6,  p.  99^. 
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(ution  propre  du  malade;  quant  aux  diathèses  acquises  ou 
transitoires,  c'est  un  sujet  sur  lequel  on  pourrait  fournir  quel- 
ques explications,  si  la  discussion  tournait  de  ce  côté.  Le  pas- 
sage suivant  de  la  thèse  de  M.  Tixier  ëclaire  ce  point  de  vue  : 

'Nous  voyons  certaines  maladies  se  compliquer  d'accidents 
«divers:  la  variole  et  la  scarlatine  ont  leurs  complications; 
«nous  rappelons  cette  dernière  surtout  parce  qu'il  nous  semble 
«qu'il  nous  est  permis  de  rapprocher  notre  ilat  hlennorrhagique 
ftde  ce  que  l'on  pourrait  appeler  Vétat  scarlaiineux.  Au  début, 
Tau  lieu  d'un  écoulement  simple,  nous  avons  une  éruption  à 
?la  peau,  mais  habituellement  compliquée  d'angine;  or  nous 
-savons  que  ces  poussées  à  la  peau  et  sur  les  muqueuses  ne 
«coexistent  ensemble  que  parce  que  ce  sont  évidemment  des 
"^ manifestations  de  même  ordre;  enfin  ces  états  ont  chacun 
'vleur  manière  d'être  et  leur  figure  propre,  mais  tous  les  deux 
^se  compliquent  communément  d'accidents  articulaires,  et 
'^nous  avons  ici  une  arthrite  scarlatineuse ,  la  une  arthrite 
<t  hlennorrhagique.  Ces  deux  maladies  nous  paraissent  donc 
«avoir  une  certaine  analogie  ;  et,  quoique  la  plupart  des  auteurs 
«en  aient  méconnu  la  nature,  en  faisant  de  ces  accidents  du 
«rhumatisme  pur  et  simple,  pour  nous,  nous  n'en  persistons 
«pas  moins  à  y  voir  deux  arthrites  ayant  un  caractère  spéci- 
«fique,  et  des  faits  qui  se  commandent  mutiiellement. 

«Cette  diathèse  hlennorrhagique  rentre  dans  l'état  que 
-M.  Lorain  a  appris  à  connaître  sous  le  nom  êiétat  génitaL 
«Nous  avons  été  si  souvont  frappé  de  cette  manière  d'interpré- 
*ter  certains  faits,  que  nous  nous  faisons  un  devoir  d'en  dire 
"ici  quelques  mots.  Chez  Thomme  et  chez  la  femme,  il  se  pro- 
^duît  souvent  par  les  organes  génitaux  externes  un  écoulement 
«catarrhal  ou  purulent  de  nature  hlennorrhagique  ou  non, 
«qui,  par  sa  seule  présence  ou  sa  ténacité,  est  susceptible  de 
"^réclamer  notre  attention.  Ces  accidents  n'ont  une  durée  aussi 
«longue  que  parce  qu'ils  sont  sous  l'influence  d'un  vice  constilu- 
«  tionnel,  acquis  et  passager  dans  le  cas  de  blennorrhagie ,  héré- 
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((ditaire  ou  autre  dans  les  cas  de  flueurs  blanches.  Or,  chez 
et  ces  malades,  nous  avons  à  redouter  des  complications  arli- 
t(cuiaires,  névralgiques  ou  arthritiques,  mais  qui,  à  d*autres 
((points  de  vue,  s'en  éloignent  beaucoup.  Il  en  est  de  même 
((pour  les  troubles  fonctionnels  de  la  vessie  et  des  reins  dans 
((les  deux  sexes,  du  testicule  et  de  la  prostate  chez  l'homme, 
((  du  vagin ,  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  chez  la  femme,  à 
((cette  seule  condition  qu'il  se  fera  vers  ces  organes  une  sécré- 
ta tion  purulente. 

((  M.  Lorain  y  rattache  les  complications  articulaires  sur- 
et venues  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées,  chez  les 
((nourrices  et  l'enfant  nouveau-né;  l'état  génital  se  trouve, 
((dans  ce  dernier  cas,  jusqu'à  un  certain  point,  indiqué  par 
((l'influence  puerpérale  qui  domine,  à  cette  époque,  la  palho- 
((logie  de  la  mère  et  de  l'enfant  nouveau-né  avant  la  cicatri- 
ce sation  du  cordon  ombilical,  v 

((  La  thèse  de  M.  Tixier  renferme  des  observations  cliniques 
qui,  je  n'en  doute  pas,  seront  lues  avec  intérêt.  Je  laisse  à 
M.  Tixier  tout  le  mérite,  sinon  toute  la  responsabilité  de  son 
œuvre.  Je  prie  la  Société  de  vouloir  bien  entendre  quelques 
explications  que  je  donnerai  de  vive  voix  sur  la  façon  dont  je 
comprends  celte  question  complexe  du  rhumatisme  dit  blen- 
norrhagique. 

((Et  d'abord  je  dois  rendre  justice  à  l'excellent  travail  dont 
notre  collègue  M.  Fournier  vient  de  vous  donner  lecture.  On 
y  trouve  à  la  fois  la  solidité  du  fond  et  la  netteté  de  l'exposi- 
tion. Nul  mieux  que  notre  collègue  ne  pouvait  traiter  un  sujet 
de  cette  nature.  Je  me  placerai  à  un  autre  point  de  vue,  et  je 
dirai  tout  d'abord  comment  et  dans  quelle  mesure  mon  opi- 
nion diffère  de  celle  qui  vient  d'être  exprimée  en  si  bons  termes 
et  par  un  homme  si  compétent.  Pour  M.  Fournier,  le  rhuma- 
tisme blennorrhagique  et  le  rhumatisme  simple  sont  différents, 
'  et  le  parallèle  qu'il  nous  a  tracé  des  deux  maladies  nous  en 
montre  toute  la  dissemblance.  C'est  là  le  point  en  litige.  Je  ne 
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suis  pas  si  convaincu  de  cette  vérité  relative;  qu'il  y  ait  des 
rhumatismes  vrais  par  la  blennorrhagie,  je  le  crois,  et  voici 
pourquoi  :  j'en  trouve  deux  raisons  que  je  propose  à  votre 
attention  : 

«  t"  J'ai  vu  la  blennorrhagie  s'accompagner  d'un  xhuma- 
tisme  articulaire  généralisé  avec  endocardite. 

te  9"*  Les  sujets  atteints  de  rhumatisme  blennorrhagique  sont 
souvent  des  rhumatisants  de  naissance;  ils  apportent  l'héré- 
dité; la  blennorrhagie  fournit  l'accident,  et  le  rhumatisme  pa- 
rait. 

Cl  A  l'appui  de  ces  deux  assertions,  je  cite  aussitôt  deux 
faits  :  1*  Un  homme  jeune  et  vigoureux  entre  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine;  il  était  affecté  d'un  rhumatisme  articulaire  généralisé 
qui  s'éteignait;  le  cœur  avait  été  atteint;  il  existait  encore  un 
écoulement  blennorrhagique.  Jamais  cet  homme  n'avait  eu  de 
rhumatisme  avant  cette  époque.  La  blennorrhagie  était  venue 
et  à  sa  suite  le  rhumatisme  articulaire  aigu  franc  avec  endocar- 
dite; il  y  avait  une  insuffisance  mitrale,  l'anasarque  se  pro- 
duisit; ce  malade  quitta  l'hôpital  dans  un  état  désespéré  et  il 
alla  mourir  k  l'Hôtel-Dieu  quelques  jours  plus  tard.  Je  m'abs- 
tiens de  discuter  ici  la  coïncidence  des  deux  affections;  je  ne 
pense  pas  qu'on  ait  des  raisons  suffisantes  pour  récuser  ce  fait. 
9*  n  s'agit  d'un  rhumatisant  de  naissance  qui  révèle  sa  dia- 
thèse  héréditaire  à  l'occasion  d'une  blennorrhagie.  Un  homme 
de  cinquante-deux  ans,  bien  constitué,  me  consulta  pour  une 
hydarthrose  du  genou  survenue  sans  cause  connue.  Cette 
maladie  durait  depuis  plusieurs  mois  :  des  topiques,  des 
douches,  le  massage,  amenèrent  la  guérison.  Le  fils  de  ce  ma- 
lade. Âgé  de  vingt-deux  ans,  fut  atteint  de  blennorrhagie.  Je 
redoutai  pour  lui  l'évolution  du  rhumatisme,  d'autant  plus 
que,  si  son  père  avait  été  atteint  d*hydarthrose,  sa  mère  avait 
été  affectée  à^ssi  de  rhumatisme  articulaire  généralisé,  k  di- 
verses reprises;  ce  jeune  homme  était  donc  rhumatisant  de  père 
et  de  mère;  mais,  jusque-là,  il  n'avait  été  atteint  d'aucune 
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manifestation  arthritique.  La   blennorrhagie  ne  donna  lieu 
d'abord  à  aucune  remarque  particulière;   cependant  elle  ne 
larda  pa<  à  présenler  une  série  de  complications  extrémemenl 
variées  :  ce  furent  reneor^^ement  des  ganglions  de  l'aine,  Fé- 
pididymite  double,  puis  des  douleurs  dans  les  membres,  peul- 
èlre  dans  les  muscles  et  b^s  gaines   des  tendons;  enfin  le 
rhumatisme  apparut.  J'accord»*  qu'il  fut  peu  intense ,  peu  dou- 
loureux, à  peine  fébrile,  à  marche  lente,  tel,  enGn,  que  nous 
le  décrivait  si  bien  tout  à  Tiieure  notre  collègue  M..  Fournier. 
J'a>oue  même  que  Tiilée  ne  me  vint  pas  qu'il  put  se  déclarer 
ici  une  endocardile.  dépendant  la  suite  montre  que  la  diathèse 
rhumatismale  a|)parut  ici  avec  ses  différentes  variétés,  qu'elle 
fut  protéique  et  ne  se  localisa  pas  dans  un  genou  seulement. 
Il  y  eut  hydarllirose  de  l'un  et  de  l'autre  genou,  arthrile  de 
rartirniation  slerno-cla\iculaire,  encore  un  siège  de  prédilec- 
tion dans  le  rhumatisme  blennorrha«;ique  ainsi  que  dans  celui 
qui  est  lié  li  l'élat  puerpéral,  et  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure. 
Puis  il  y  eut  un  gonflement  douloureui  du  tarse  à  l'un  et  à 
l'autre  pied.  Cette  maladie  dura  plusieurs  semaines.  La  gué- 
rison  eut  lieu,  mais  elle  n'était  pas  définitive.  Ce  jeune  homme, 
sur  mon  conseil,  fit  un  séjour  à  Aix  (en  Savoie).  Lorsqu'il 
revint,  il  avait  une  éruption  intense  et  très-étendue  d'acné. 
On  me  permettra  de  dire  qu'ici  je  partage  les  idées  soutenues 
avec  tant  de  talent  et  de  pirsévérance  par  M.  Bazin  sur  le  lien 
qui  rattache  certaines  formes  d'acné  à  l'arthritis.  Ce  n'était  pas 
tout  encore,  il  survint  un  irilis  tenace.  Le  docteur  Wecker, 
auquel  j'adressai  le  malade,  chercha  la  vérole  et  ne  la  trouva 
pas  ;  il  consentit  à  rattacher  avec  moi  cet  iritis  à  la  diathèse 
rhumatismale  mise  en  jeu  par  l'accident  blennorrhéique.  Je 
livre,  Messieurs,  ce  fait  à  votre  critique;  ne  pensei-vous  pas 
comme  moi  qu'il  s'agit  ici  d'une  diathèse  rhumatismale  en 
puissance  qui  passe  à  l'acte  par  Tuccasion  d'une  blennorrha- 


gie? 


çtj'ai  prononcé  les  mots  de  rhumatisme  génital  et  d'état  gm- 
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tai  C'esf  qu'en  effet  la  blennorrhagie  n'a  pas  seule  le  mono- 
pole de  ces  accidents  à  forme  rhumatismale.  Tout  à  l'heure 
notre  collèfjue  M.  Fournier  dëpossédail  la  blennorrhagie  de  sa 
spëcificitë,  ou  d'une  partie  de  sa  spécificitt?:  je  compléterai  son 
œuvre,  en  disant  que  plusieurs  états  morbides  très-différents 
iun  de  l'autre,  de  nom  au  moins,  peuvent  engendrer  ce  rhu- 
matisme secondaire  qui  porte  à  tort  le  nom  de  rhumatisme 
blennorrhagique.  Si  vous  lui  conservez  ce  nom,  je  réclame  le 
même  privilège  pour  le  rhumatisme  génital,  le  rhumatisme  puer- 
péral, le  rhumatisme  des  nourrices;  faut-il  admettre  aussi  un 
rhumatisme  traumatiquc,  un  rhumatisme  scarlatineux? 

«Je  serai  bref  sur  le  rhumatisme  puerpéral  ou  génital.  Je 
fais  appel  aux  souvenirs  de  mes  maîtres  et  collègues  qui  sont 
iri  :  n'est-il  pas  vrai  que  souvent,  très-souvent,  les  femmes  en- 
ceintes sont  atteintes  d'un  rhumatisme  bâtard,  à  forme  lente  et 
chronique,  qui  siège  volontiers  aux  genoux  et  engendre  l'hy- 
darthrose?  J'ai  recueilli  un  grand  nombre  de  ces  faits.  Les 
femmes  en  couche  ont  aussi  un  rhumatisme  du  même  ordre; 
il  devient  facilement  purulent  à  cause  du  terrain  sur  lequel  il 
se  développe,  et  les  enfants  nouveau-nés  eux-mêmes  n'en  sont 
pas  exempts.  M.  Bouchut,  dans  son  traité  si  complet  des  ma- 
ladies de  l'enfant  nouveau-né,  a  cité  le  rhumatisme  neo-nato- 
mm.  Est-ce  du  rhumatisme?  le  croyez-vous?  En  tout  cas,  ce' 
sont  des  arthrites  multiples,  facilement  purulentes  comme 
chez  la  nouvelle  accouchée.  Vous  ne  refuserez  pas  de  convenir 
non  plus  que  rien  ne  ressemble  à  l'ophthalmie  purulente 
blennorrhagique  comme  l'ophthalmie  purulente  des  enfants 
nouveau-nés;  il  y  a  des  raisons  pour  cela,  et  ces  raisons  sont 
du  domaine,  non  de  la  spécialité,  mais  de  la  pathologie  gé- 
nérale. 

«Les  nourrices  sont  fréquemment  atteintes  de  ce  même 
rhumatisme  chronique  et  qui  suppure  volontiers.  Le  hasard  a 
fait  que  j'ai  passé  plusieurs  années  au  contact  des  femmes  en 
<^tat  puerpéral  ou  de  lactation  :  à  la  Maternité,  à  la  Clinique 
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d'accouchement,  à  rhôpî(al  Necker  où  je  remplaçais  M.  Ver- 
nois  dans  un  service  de  nourrices,  actuellement  à  l'hôpital 
Saint-Antoine  où  je  suis  charge  d'une  salle  d'accouchement, 
j'ai  vu  un  grand  nombre  de  ces  cas  de  rhumatisme  génital. 
Chez  les  nourrices  qui  ne  sont  pas  très-ëloignées  de  l'époque 
de  l'accouchement,  jusqu'à  trois  ou  quatre  mois  après,  on  voit 
survenir  quelquefois  des  arthrites;  ces  arthrites  se  terminent 
parfois  par  l'ankylose  comme  celles  de  la  blennorrhagie;  elles 
suppurent,  et  l'articulation  supporte  l'ouverture  faite  avec  le 
bistouri,  sans  grands  accidents.  Supposez  un  accoucheur  qui 
aurait  observé  ces  faits  à  l'exclusion  des  autres  de  même 
ordre  ,*  il  aurait  créé  lé  rhumatisme  génital.  Ainsi  ont  fait  les 
médecins  des  hôpitaux  de  vénériens  quand  ils  ont  créé  le  rhu- 
matisme blennorrhagique.  J'accorde  toutefois  que  cette  forme 
est  peut-être  plus  commune,  plus  répandue  que  les  autres 
dont  je  viens  de  parier.  Faut-il  citer  un  exemple?  Une  jçune 
femme  devint  enceinte;  elle  habitait  Oriéans;  on  m'écrivit 
qu'elle  souffrait  dans  un  genou ,  je  répondis  qu'il  fallait  craindre 
le  rhumatisme  génital  et  s'attendre  à  une  longue  durée.  11  en 
fut  ainsi.  Cette  jeune  dame  étant  accouchée,  et  étant  parfaite- 
ment guérie,  voulut  nourrir  son  enfant.  Je  m'y  opposai  dans 
la  mesure  de  mon  autorité;  elle  passa  outre.  Je  lui  fis  craindre 
une  rechute,  la  rechute  eut  lieu;  une  nouvelle  hydarlhrose  se 
déclara  et  dura  longtemps;  plusieurs  de  nos  maîtres,  M.  Ké- 
laton  notamment,  virent  la  malade.  Elle  cessa  de  nourrir  et 
guérit.  11  y  a  dix  ans  j'osai  pratiquer  un  remède  héroïque;  je 
serais  plus  timide  aujourd'hui.  Une  femme  de  vingt-sept  ans. 
étant  enceinte  et  parvenue  au  huitième  mois,  était  atteinte 
d'un  rhumatisme  qui  occupait  les  genoux  et  une  épaule  et  qui 
durait  depuis  un  mois;  elle  avait  des  vomissements  fréquents, 
elle  dépérissait.  Je  fis  l'accouchement  prématuré,  et  le  rhuma- 
tisme disparut  presque  aussitôt.  J'ajouterai  à  ce  que  je  viens 
de  dire  que  la  jeune  femme  dont  j'ai  rapporté  plus  haut  l'ob- 
servation, et  qui  avait  voulu  nourrir  son  enfant,  eut,  non- 
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seulement  une  récidive  de  l'hydarthrose ,  mais  une  double 
kératite.  Faut-il  voir  ici  s'ajouter  Tinfluence  de  la  constitution 
strumeuse  dont  nous  entretenait  tout  à  l'heure  M.  Pidoux?  En 
tout  cas,  cette  jeune  femme  n'était  pas  exempte  de  tout  anté- 
cédent arthritique,  car  elle  avait  été  traitée  six  ans  auparavant, 
à  Vichy,  pour  une  lithiase  hépatique. 

«Je  pourrais.  Messieurs,  multiplier  ces  citations,  et  vous 
présenter  quelques  réflexions  sur  les  maladies  secondaires  et 
sur  les  diathèses  aigués.  Si  vous  le  permettez,  je  produirai  des 
observations  recueillies  au  lit  des  malades,  afin  de  fournir  les 
preuves  contrôlables  de  la  doctrine  que  j'ai  essayé  d'esquisser 
devant  vous.  19 

Je  tins  la  promesse  par  laquelle  se  terminait  cette  première 
communication  dans  la  séance  du  i&  décembre  suivant,  et 
voici  les  preuves  que  j'invoquais  à  l'appui  de  ma  manière  de 
voir  : 

«Au  mois  de  juillet  1866,  mon  collègue  et  ami  M.  le  doc- 
teur Charcot  voulut  bien  me  demander  une  note  écrite  sur  le 
rhumatisme  secondaire,  tel  que  je  l'entendais;  j'insistai  surtout 
sur  la  \Br\éié génitale.  Je  transcris  ici  cette  note,  dont  M.  Char- 
cot a  bien  voulu  citer  les  points  principaux  dans  une  des 
leçons  cliniques  qu'il  a  professées  à  la  Salpétrière. 

«Le  rhumatisme  se  développe  volontiers  à  l'occasion  d'une 
*  inflammation  ou  d'un  trouble  fonctionnel  de  l'appareil  génito- 
^urinaire.  Cela  est  incontesté  en  ce  qui  concerne  la  blennor- 
"rhagie  chez  l'homme.'  Cependant  cette  question  a  été  peu 
«étudiée  jusqu'ici,  même  par  les  médecins  qui  s'occupent  spé<- 
«cialement  des  maladie»  vénériennes.  Je  ne  prétends  pas  dire 
«qu'ils  aient  négligé  le  rhumatisme  blennorrhagique ;  ils  l'ont 
"  reconnu  et  classé  ;  mais  ils  l'ont  considéré  comme  une  com- 
«plicatioD  rare,  et,  en  tout  cas,  ils  n'ont  point  cherché  si  cette 
«complication  n'existait  pas  dans  d'autres  maladies.  Peut-être 
«même  oserai-je  aller  plus  loin  et  dire  que  les  médecins  adon- 
«  nés  à  l'étude  des  maladies  vénériennes  n'ont  pas  encore  tran- 
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ccché  la  question  vrainicnt  importante  ici  :  Est-ce  ou  n  est-ce  pas 
«  Mil  rhnniat'mne?  Si  ce  n'est  pas  un  rhumatisme,  qu'est-ce  donc? 
«fil  semble  qu'on  admette,  en  g(?néral,  que  l'accident  en  ques- 
tc  tion,  quand  il  suit  la  blennorrhagie ,  soit  seulement  une  sorte 
te  de  rhumatisme  bâtard,  à  marche  chronique,  subaigu  et  lo- 
Rcalisé  dans  quelques  grosses  articulations  comme  le  genou. 
^Le  nom  d'arthrite  bletinorrhagique  a  même  préralu  pendant 
R longtemps,  comme  si  Ton  répugnait  à  reconnaître  la  dia- 
«thèse  rhumatismale  franche,  en  pareil  cas.  On  dit  encore: 
f^hydarthrose  blennorrliagîque ,  et  l'on  classe  volontiers  le  rhuma- 
c(  tisme  urétral  parmi  les  complfbations  pour  ainsi  dire  spéci- 
ccfiques  de  la  blennorrhagie.  La  médecine  générale  n'a  pas 
«e  éclairé  ce  point  de  la  pathologie  spéciale.  Il  faut  noter  éga- 
«lemenl  que  Yophthalmie  blennorrhagique  n'est  pas  non  plus 
(^ nettement  classée,  qu'on  n'en  fournit  pas  d'explication  satis- 
(( faisante,  du  moins  est-ce  mon  opinion.  L'ophthalmie  bleo- 
«  norrhagique  est  considérée  par  un  grand  nombre  d'auteurs 
«(est-ce  la  majorité?)  comme  un  fait  de  contagion  locale,  et  je 
«ne  sais  si,  en  ce  moment  et  dans  ce  pays,  on  trouverait  beau- 
ce  coup  d'adhérents  à  une  opinion  qui  considérerait  celte  oph- 
«thalmie  comme  une  manifestation  locale  d'un  état  diathésique. 

«Des  études  poursuivies  depuis  plusieurs  années  m'ont 
«conduit  à  considérer  le  rhumatisme  qui  natt  à  l'occasion  des 
«troubles  uro- génitaux  sous  un  aspect  particulier.  Voici,  d'a- 
«près  mes  observations,  dans  quelles  circonstances  naîtrait 
(Tce  rhumatisme  secondaire;  ce  serait  dans  les  cas  suivants  : 

«  1^  Dans  la  blennorrhagie; 

«  a**  Dans  le  cas  de  mélrite  ou  de  vaginite; 

«3' Dans  la  grossesse,  après  l'accouchement  et  pendant 
«l'allaitement; 

«  /i°  A  la  suite  de  certains  traumatismes; 

«  5''  A  la  suite  de  certaines  maladies  aiguës. 

«Voici,  en  |)eu  de  mots,  quelles  sont  les  formes  habituelles 
«de  ces  manifestations  rhumatismales  secondaires. 
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«Chez  les  femmes  enceintes,  le  rhumatisme  est  fréquent, 
-'j  entends  cette  espèce  de  rhumatisme  qui  ressemble  à  celui  de 
nia  blennorrhagie;  chez  quelques  femmes,  chaque  grossesse 
*"  ramène  le  rhumatisme.  Cette  complication  se  montre  surtout 
tdans  les  grosses  articulations,  genou,  épaule  ou  coude;  la 
<t marche  en  est  chronique  et  sans  acuité,  du  moins  n'ai-je  vu 
'tque  cette  fornie.il  y  a  souvent  hydarthrose.  J'ai  vu  dans 
R  plusieurs  cas  Taccouchement  mettre  fin  à  cette  espèce  de 
T  rhumatisme. 

«Après  Taccouchement,  pendant  Y  état  puerpéral  franc,  il  peut 
*f$e  produire  du  pus  dans  un  grand  nombre  de  jointures;  c'est 
'ilk  une  des  formes  de  cette  maladie  protéique  qu'on  appelle 
ff  fièvre  puerpérale.  Un  fait  semblable  s'observe  quelquefois 
itcbez  les  enfants  nouveau-nés.  Il  ne  faut  pas  croire  qu'il  y  ait 
^toujours  et  nécessairement  suppuration,  il  peut  y  avoir  seule- 
<«ment  gonflement  et  rougeur,  puis  délitescence;  mais  le  pus 
«se  produit  si  facilement  dans  la  fermentation  de  l'état  puer- 
"  péral  ! 

«Pendant  l'allaitement,  même  à  une  époque  éloignée  de 
"Taccouchement  de  plusieurs  mois  (je  dis  plusieurs  mois)^  il 
«survient  quelquefois  des  manifestations  de  ce  rhumatisme 
«secondaire,  et,  en  pareil  cas,  il  y  a,  soit  hydarthrose  du 
«^ genou,  soit  arthrite  du  carpe  ou  du  tarse  principalement. 
«Dans  quelques  cas,  surtout  lorsque  peu  de  temps  (quelques 
*( semaines)  s'est  écoulé  depuis  l'accouchement,  ces  arthrites 
«suppurent;  elles  peuvent  se  terminer  par  l'ankylose. 

«J'ai  observé  des  cas  dans  lesquels  il  m'a  paru  que  l'accou- 
«cheoient  hâté  (provoqué  artificiellement),  ou  l'allaitement 
«cessé,  avaient  été  des  remèdes  eflicaces  contre  la  maladie. 

«Il  y  a  d'autres  manifestation^  d'apparence  arthritique,  qui 
"peuvent  se  montrer  dans  les  mêmes  circonstances  et  qui 
«doivent  être  rattachées  à  ce  groupe.  Elles  sont  moins  étudiées 
«et  elles  seront  plus  contestées  :  telles  sont,  par  exemple,  cer- 
«taines  ophlhalmies  (conjonctivite,  kératite,  iritis),  une  sorte 

II.  17 
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«de  gra>elle,  el  l'ictère  ai^ec  coUipies  héjmtiques,  maladie  qui, 
V  d'après  mes  observations,  surviendrait  assez  fréquemment  à 
-  la  suite  de  la  grossesse.  (Cesl  là  un  point  sur  lequel  de  nou- 
«velles  recherches  seraient  nécessaires.) 

«Du  rhumatisme  blennorrhagique  :  La  blennorrhagie  donne 
«lieu  très-fréquemment  à  révolution  du  rhumatisme  sous  di- 
«verses  formes:  en  voici  plusieurs,  notamment,  que  j*ai  obsor- 
•^  vées  : 

ftFonue  vuljrnire.  Arthrite  du  genou,  du  pieJ,  du  coude, 
«de  Tarticulation  slerno-claviculaire  (ce  siège  est  aussi  celui 
«du  rhumatisme  génital  ou  puerpéral);  marche  lente,  épan- 
«  chôment,  (.et  état  est  exempt  de  dangers  le  plus  souvent, 
«bien  que,  quelquefois,  Tankylose  d'une  articulation  s'en- 
«  suive. 

• 

^Deuxième  forme.  Rhumatisme  subaigu  presque  généralisé, 
«à  marche  lente  (deux  ou  trois  mois),  avec  des  névralgies^  avec 
«des  éruptions  rhumatismales,  érythème,  acné,  entraînant  à 
«sa  suite  diverses  complications,  telles  que  la  dyspepsie  el 
«l'anémie.  J'ai  vu  survenir  dans  un  cas  de  cette  espèce  un 
«iritis  rebelle;  ces  faits  d'iritis,  du  reste,  sont  connus.  Je  laisse 
«de  côté  cette  question  des  ophthalmies.  Elle  vaudrait  d'être 
«traitée  à  part,  avec  de  grands  développements.  L'ophthalmie 
«purulente  de  la  blennorrhagie  peut-elle,  doit-elle  être  rap- 
«  portée  à  une  diathèse?  Je  ne  puis  pas  fournir  la  preuve  que 
«cela  soit;  et,  pourtant,  combien  cette  ophthalmie  se  rap- 
«  proche  de  celle  qu'on  appelle  ophthalmie  purulente  des  enfants 
ranouveau-néè!  Ici,  du  moins,  on  ne  dira  pas -qu'il  y  a  eu  con- 
«tagion  nécessaire. 

«  Pour  tous  les  médecins  compétents  (j'appelle  ainsi  ceux 
«qui  ont  vécu  dans  les  Maternités  ou  qui  ont  eu  des  salles 
«d'accouchement),  rophthalmie  purulente  des  nouveau-nés, 
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p comme  Térësipèle,  comme  la  fièvre  puerpérale,  n'est  pas  duc 
'ta  une  cause  locale,  mais  résulte  d'un  état  infectieux.  Non, 
"ce  n'est  pas  parce  que  l'enfant,  au  passage,  a  ouvert  les  yeux, 
soi  parce  qu'on  ne  lui  a  pas  làvé  tes  paupières,  que  survient 
^ la  fonte  purulente  de  l'œil.  Attendez  que  l'enfant  ait  six  mois, 
«tet  il  ne  sera  plus  matière  à  cette  infection  spéciale,  à  moins 
-de  contagion  directe  du  pus  provenant  de  cette  maladie;  du 
«moins,  il  ne  l'engendrera  pas  spontanément.  —  De  même, 
Tla  blennorrhagie  ouvre  une  ère  de  maladies  ou  de  complica* 
{étions  qui,  dans  l'état  ordinaire,  n'auraient  pas  lieu;  elle  en- 
«gendre  une  diaihèse  transitaire  d'une  certaine  espèce.' 

<T  Troigiime  forme  :  A  l'hôpital  Saint-Antoine,  à  six  mois  d'in- 
Klervalle,  j'ai  vu  deux  malades  atteints,  pendant  la  blennor- 
t^rhagie,  l'un  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  avec 
"t endocardite;  l'autre  d'un  rhumatisme  chronique,  avec  dé- 
-(formation  noueuse  des  articulations.  Le  premier  était  un 
"homme  jeune  et  bien  constitué;  il  était  en  pleine  santé  lors- 
ft qu'il  contracta  une  blennorrhagie  aigué;  il  fit  des  injections, 
•tsa  blennorrhagie  diminua,  et  il  fut  atteint  d'un  rhumatisme 
''articulaire  aigu  généralisé,  avec  endocardite;  le  rhumatisme 
""se  montrait  pour  la  première  fois  chez  lui,  et  sans  hérédité; 
-du  moins  tels  furent  les  renseignements  que  le  malade  lui- 
nmémc  nous  donna. 

«Au  bout  d«  quatre  mois,  la  blennorrhagie  n'avait  pas  en- 
*^core  disparu  complètement;  le  rhumatisme  s'éteignait,  mais 
et  le  cœur  avait  été  atteint  :  un  souffle  intense  s'entendait  à  la 
«pointe,  au  premier  temps;  l'anasarque  se  déclarait  et  le  ma- 
«lade  était  mourant;  il  quitta  Thôpital  Saint-Antoine  malgré 
^nous,  et  il  mourut  quelques  jours  après  h  l'HAtel-Dieu.  —  Le 
«t second  malade  était  un  homme  d'une  quarantaine  d'années, 
'^ grand  et  fort,  qui,  pendant  le  cours  d'une  blennorrhagie, 
«fut  atteint  de  rhumatisme  subaigu  affectant,  comme  siège, 
«une  main,  les  genoux  et  Tarticulation  du  gros  orteil  à  l'un 

'7- 


i60  VARIATIONS  DE  LA  TEMPÉRATURE. 

«des  pieds:  il  avait  un  gonflement  à  Fattache  caicanéenne  du 
«tendon  d*Achille;  ii  y  avait  une  information  très-accusée  à  une 
nmain  et  à  un  pied.  Celte  dëformation  était  tellement  carac- 
«téristique,  que  le  nom  de  goutte  fut  prononcé  par  toutes  les 
ce  personnes  qui  virent  le  malade,  t» 

«Cette  note,  si  incomplète  qu'elle  fût,  sembla  à  notre  col- 
lègue renfermer  quelques  données  utiles.  U  voulut  bien  la 
citer  dans  une  de  ses  leçons  sur  le  rhumatisme.  Depuis,  notre 
collègue  m'a  fait  connaître,  dans  une  lettre  qui  n'a  reçu  au- 
cune publicité,  quelles  sont  ses  idées  sur  ce  sujet  complexe. 
Je  citerai,  avec  la  permission  de  l'auteur,  quelques-uAs  des 
passages  de  cette  lettre.  Du  reste  les  leçons  de  M.  Charcot 
sont  en  cours  de  publication.  Voici  ces  passages,  qui  montreront 
que  nos  tendances  sont  communes  par  quelques  points;  mais 
j'avoue  n'avoir  pas,  comme  notre  collègue,  une  compétence 
incontestable  en  cette  matière. 

«M.  Charcot  s'exprime  ainsi  :  Vous  me  demandez  ce  que 
•^  je  pense  du  rhumatisme  génital  ;  voici  en  quelques  mots  ce  que 
«j'ai  exposé  dans  mes  leçons  à  la  Salpétnère ,  en  m'appuyant 
«sur  vos  observations  et  sur  celles  que  j'ai  pu  recueillir  dans 
«  divers  auteurs  : 

«  i""  J'ai  commencé  par  établir  que  des  causes  traumatiques, 
«  telles  que  coups,  chocs,  plaies,  phlegmons,  etc. ,  font  naître  chez 
«  les  sujets  prédisposés ,  tantôt  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
f(  tantôt  le  rhumatisme  articulaire  cluvnique  généralisé  [rhumskiisme 
«noueux  ou  partiel,  arthrite  sèche).  C'est  ainsi  que  le  rhu- 
«matisme  articulaire  aigu  s'est  développé,  à  la  suite  d'un 
«phlegmon  provoqué  par  une  piqûre,  chez  un  boucher  qui 
«avait  déjà  éprouvé  plusieurs  atteintes  de  rhumatisme;  lapre- 
«mière  articulation  affectée,  dans  ce  cas,  a  été  le  poignet;  or 
«  le  phlegmon  siégeait  sur  le  dos  de  la  main. 

«  Le  rhumatisme  noueux  s'est  développé  chez  une  femme 
«de  la  Salpelrière,  à  la  suite  d'un  panaris  qui  occupait  un  des 
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'doigts  de  la  main,  et  les  jointures  de  ce  doigt  furent  les  pre- 
•filières  atteintes  par  rinflanunation  rhumatique. 

T  Les  chirurgiens  ont  vu  fréquemment  Yarthnte  sèche  (.ce 
•  que  j'appelle  rhumatisme  chronique  primitif  partiel)  nattre 
"à  la  suite  d'un  coup  porté  sur  la  jointure,  et  ils  en  ont  con- 
«clu  que  cette  sorte  d'arthrite  est  tantôt  une  affection  locale, 
«^  tantôt  une  maladie  constitutionnelle; 

R  q"  Certaines  causes  patliohgiques  agissent  comme  les  causes 
te  traumatiques  et  provoquent  le  développement  d'affections 
•t  rhumatismales  qui  ne  diffèrent  en  rien,  du  moins  quant  à  la 
''forme,  de  celles  qui  se  produisent  spontanément  (je  fais  mes 
'^  réserves  sur  la  valeur  du  mot  spontané). 

R Ainsi  Yérésipile  de  la  face  a  provoqué,  à  ma  connaissance  : 
"  1*  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  a°  le  rhumatisme  articu- 
c  laire  chronique  primitif.  —  Vanffine  tonsillaire  est  souvent 
frle  point  de  départ  (d'autres  disent  le  prodrome)  du  rhuma- 
"•  tisme  articulaire  aigu.  —  La  scarlatine  produit  souvent  le  rhu- 
«matisme  articulaire  aigu  avec  endocardite,  péricardite,etc., 
fret  souvent  aussi  le  pronostic  de  la  maladie  n'est  en  rien 
«changé.  —  La  blennorrhagie,  A  la  suite,  et  pendant  le  cours 
^Ae  l'urétrile,  on  a  vu  se  développer  le  rhumatisme  articu- 
«  laire  aigu,  avec  endocardite  et  péricardite.  La  blennorrhagie 
^  peut  également  être  le  point  de  départ  du  rhumatisme  arti- 
c^culaire  chronique  avec  déformation  (rhumatisme  noueux), 
n  Vous  en  avez  recueilli  un  cas  ;  il  en  existe  un  autre  de  Brood- 
shurst  (Reynolds,  A  system  of  medicine); Si^rrod  en  rapporte 
«plusieurs  exemples  [On goût,  p.  545);  Trousseau  en  cite  un 
^tâs  (Clinique  médicale,  t.  III,  p.  SyS). 

fr. Fonctions  utànnes.  —  Les  troubles,  dans  l'accomplissement 
^de  cette  fonction,  provoquent  souvent  le  développement  des 
'^formes  ordinaires  du  rhumatisme;  ainsi,  la  chlorose  et  la  dys- 
aménorrhée  sont  notées  parmi  les  causes  ordinaires  du  rhuma- 
•^  tisme  noueux.  Todd  (O/i  goût,  p.  1 8o)  relate  un  cas  de  dys- 
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aménorrhée  pseudo-membraneuse  avec  rhumatisme  ooueui. 
((J'ai  moi-même  rapporté,  dans  ma  thèse,  plusieurs  observa- 
T  lions  de  suppression  des  règles  ayant  été  le  point  de  départ 
cr  du  rhumatisme  noueux. 

« 

«  Ménopatue.  -^-^  C'est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de 
«rapparilion  du  rhumatisme  noueux  (Gharcot,  Trastour,  etc.). 

«  Grossesse.  —  Formes  subaigués  du  rhumatisme  articulaire 
r.(Lorain).  Todd  (p.  179)  cite  plusieurs  cas  de  rhumatisme 
<T  noueux  développé  pendant  la  grossesse.  II  existe  encore 
t  d'autres  observations  du  même  ordre  (thèse  de  Charcot).  En 
f( général,  d'après  mes  observations,  la  maladie  se  prépare 
«pendant  la  grossesse  et  éclate  avec  toute  son  intensité  peu 
«après  Taccouchement. 

^Allaitement.  —  Outre  les  cas  que  vous  avez  observés,  j'en 
«(indique  un  relevé  par  Garrod  :  il  s'agit  d'un  rhumatisme 
«noueux  développé  dans  ces  circonstances.  Garrod  invoque 
f^ïoverlactation  [On  goût,  p.  568). 

«  Ainsi  les  causes  les  plus  banales  telles  que  le  traumatisme, 
«par  exemple,  peuvent  donner  naissance  au  rhumatisme  ordi- 
«naire.  Des  causes  plus  spéciales,  et  en  particulier  les  causes 
f^génitales,  peuvent  amener  le  même  résultat.  Mais  ce  nesl 
«certainement  là,  à  mon  sens,  qu'un  coin  du  tableau,  et  je 
«pense  que  la  plupart  des  causes  spéciales  ou  spécifiques  qui 
«viennent  d'être  passées  en  revue  peuvent,  par  elles-mêmes, 
«provoquer  l'apparition  d'affections  articulaires  qui  différe- 
«ront,  à  certains  égards,  et  surtout  cliniquement,  durhuma- 
«tisme  ordinaire.  Il  est  facile  de  démontrer  tout  d'abord 
«que  certaines  causes  vraiment  spécifiques  font  naître  des 
«arthrites  qui  n'ont  de  commun,  avec  le  rhumatisme  proprc- 
«ment  dit,  que  le  siège.  Certains  poisons  morbides  peuvent 
ffMro  placés  au  premier  rang. 
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«Sous  ce  rapportai!  y  a  une  arthrite  morvetue;  une  arthrite 
"varioleuse;  une  arthrite  liée  à  la  diathèse  purulente. 

«Ces  arthrites-là,  partielles  ou  multiples,  ne  sont  évideni- 
'^Dient  pas  le  rhumatisme  articulaire  commun. 

«Je  crois,  de  plus,  qu'il  y  a  une  arthrite  scarlatinetise  bien 
'différente  du  rhumatisme  articulaire  commun,  lequel  se  dë- 
*«  veloppe  cependant  quelquefois  sous  l'influence  de  la  scarla- 
f  Une. 

«Je  crois  aussi  qu'il  existe  une  arthrite  blennorrhagi^ue  ayani 
^ses  caractères  particuliers  et  distincts  de  ceux  qui  appar- 
'  tiennent  au  rhumatisme  spontané;  mais  il  n'en  est  pas  moins 
''vr^i  que  le  rhumatisme  ordinaire  peut  se  développer  sous 
«  l'influence  de  la  blennorrhagie. 

«Il  y  a  sans  doute  une  arthrite  puerpérale  spéciale;  mais 
*  l'état  puerpéral  est  propre  à  développer  le  rhumatisme  com- 
tmun. 

«En  résumé,  les  causes  qui  provoquent  ces  arthropathies 
"spéciales  sont  tout  aussi  puissantes  à  provoquer,  dans  cer- 
'«taines  circonstances  données  (lorsqu'il  existe  une  prédisposi- 
«tion  déjà  accusée  par  des  accès  antérieurs),  les  arthropathies 
«du  rhumatisme  ordinaire.  En  ce  qui  concerne  spécialement  le 
'^rhumatisme  génital,  tantôt  la  cause  génitale  est  toute-puis* 
f* santé,  puisqu'elle  développe  une  forme  morbide  particu- 
-"lière,  tantôt  son  rôle  n'est  qu'accessoire,  puisqu'elle  provoque 
''le  développement  d'une  maladie  qu'une  autre  cause  eût 
tpa  développer.  Il  peut  se  rencontrer  d'ailleurs  des  espèces 
"mixtes,  bâtardes,  oij  se  trouvent  combinées  : 

«  i"*  L'influence  de  la  prédisposition  rhumatismale; 

«  9**  L'influence  de  la  cause  spécifique,  génitale  ou  autre; 

«3""  Enfin  on  peut  observer  des  cas  simples,  purs,  oii  l'in- 
«fluence  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  causes  se  dessine  dans 
«  toute  son  originalité.  " 

«Cette  note  de  M.  Charcot  montre  quelle  est  l'étendue  de 
la  question  qui  s'agite  en  ce  moment  devant  la  Société  de  mé- 
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decine  des  hô|Mtaox.  Pour  moi,  je  pense  qu'on  n'est  pas  en 
droit  de  f;) ire  du  rhumatisme  blennorrhagique  une  espèce  abso- 
lument dlstincle.  C'est  une  forme  qu'engendrent  plusieurs 
autres  états  morlndes:  s'il  fallait  borner  ces  états  morbides  aux 
organes  génitaux  dans  leur  ensemble  et  non  [dus  seulement  à 
l'urètre  de  Tiiomme,  je  proposerais  de  donner  à  la  maladie 
le  nom  général  de  rhumatisme  génital;  mais  le  rhumatisme  secon- 
daire est  plus  commun  et  moins  spécial  qu'on  ne  parait  le 
croire  gt*néralement. 

«  M.  Trousseau ,  élant  chargé ,  à  l'hôpital  Xecker,  d'un  service 
de  nourrices,  décrivit  une  maladie  nouvelle  sous  le  nom  de 
contracture  des  extrémités  chez  les  nourrices.  Plus  tard  on  vit 
cette  maladie  chez  des  hommes,  il  fallut  changer  le  nom,  et 
l'on  reconnaît  aujourd'hui  que  la  tétanie  peut  affecter  des  ma- 
lades des  deux  sexes  et  dans  des  conditions  variées. 

«Reconnais>ons  de  même  que  la  maladie  décrite  dans  les 
hôpitaux  vénériens  sous  le  nom  de  rhumatisme  blennorrha- 
gique  doit  perdre  son  nom  et  s'appeler  désormais  soit  rhuma- 
tisme génital,  soit  rhumatisme  secondaire. 

RHCMATISMB  ttLB?l>'ORRBAGlQCB  COMHCH. 

n  Observatio?!  I.  —  Rhumatisme  blennorrhagique  commun.  — 
Jeune  homme  bien  constitué ,  âgé  de  vingt  ans ,  pris  le  i  a  oc- 
tobre 1866  d'une  blennorrhagie  par  suite  d'un  coït  pratiqué 
le  8  avec  une  femme  errante.  D'abord,  à  son  lever,  le  malade 
éprouva  en  urinant  une  telle  douleur,  qu'il  tomba  en  syncope. 
Pendant  dix  jours,  la  douleur,  dans  la  miction,  était  violente; 
ie  malade  urinait  très-souvent,  et  son  urine  était  très-rouge, 
il  ne  dormait  pas  la  nuit ,  ayant  des  érections  fréquentes  et 
douloureuses.  L'écoulement  était  assez  abondant. 

«Le  traitement  par  le  cubèbe  avait  été  institué  dès  le  troi- 
sième jour;  on  avait  ordonné  aussi  des  pilules  de  camphre  et 
d'opium.  Le  ao  octobre,  des  douleurs  surviennent  dans  le  bras 
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droit.  Les  articulations  du  carpe  sont  gonflées  et  une  rougeur 
intense  se  montre  sur  le  dos  de  la  main;  il  y  a  aussi  des  dou- 
leurs dans  les  tendons  fléchisseurs ,  avec  gonflement.  Le  rhu- 
matisme affectait  au  même  degré  l'articulation  du  poignet  et 
celle  du  coude.  Une  douleur  très-violente  existait  en  arrière  de 
rbj-pocondre  gauche.  Trois  jours  après,  la  même  douleur  se 
montre  au  pied  gauche  et  ne  dure  que  vingt-quatre  heures. 
Cet  état  rhumatismal  dura  environ  dix  jours;  la  fièvre  n'exista 
qae  dans  les  premiers  jours.  Ce  jeune  homme  n'a  jamais  eu 
de  rhumatisme,  et  il  n'en  existe  pas  d'exemple  parmi  ses  nsceq- 
dants  ni  ses  collatéraux.  Un  de  ses  frères  a  eu  deux  blennor- 
rhagies  :  Tune  de  ces  blennorrhagies  a  été  suivie  d'une 
conjonctivite  intense  et  tenace. 

«Observation  IL  —  Rhumatisme hlennorrhagique  commun.  — 
Un  homme  de  trente-huit  ans,  grand  et  fort,  exempt  de  ma- 
ladie, n'ayant  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire,  et  n'ayant 
pas  d'ascendants  rhumalisés,  contracta  une  blennorrhagie. 
L'écoulement  se  déclara  quatre  jours  après  le  coit  en  In  forme 
ordinaire:  il  y  eut  douleur  en  urinant,  fréquence  de  la  mic- 
tion, lymphite  et  phlébite  du  fourreau,  cystite  extrêmement 
douloureuse  forçant  le  malade  d'uriner  tous  les  quarts  d'heure; 
un  frisson  intense  avait  marqué  le  début  de  la  cystite,  et  le 
malade  avait  dû  garder  le  lit  pendant  huit  jours. 

«Le  traitement  spécifique  ne  fut  pas  accepté,  et  l'on  eut 
recours  seulement  aux  calmants.  Une  diminution  notable  de 
l'écoulement  eut  lieu  en  même  temps  que  le  fourreau  cessa 
d'être  œdématié.  Trois  semaines  après  le  début,  le  malade 
ayant  fait  un  voyage  fatigant,  fut  pris  de  douleurs  vives  dans 
les  mollets;  les  masses  musculaires  semblaient  afiectées;  puis 
survint  une  douleur  rhumatismale  de  l'épaule  gauche  telle, 
que  les  mouvements  étaient  impossibles,  la  pression  doulou- 
reuse, et  que  le  malade  ne  pouvait  s'habiller  seul.  Le  genou 
droit  fut  atteint  également;  une  rougeur  intense  se  voyait  à 
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rattache  tibîale  du  tendon  rolulien.  Cet  élat  persista  trois  ou 
quatre  jours  sans  autre  accident ,  et  le  rétablissement  eut  lieu 
la  blennorrhagie  n'ayant  pas  encore  tout  à  fait  disparu. 

te  Observation  111.  —  Rkumatitine  blennorrhagique  commun.  — 
Un  jeune  homme  de  vingUtrois  ans,  bien  constitué,  exerçant 
la  profession  d'employé  de  commerce,  fut  atteint,  il  y  a  quatre 
mois,  d'une  blennorrhagie.  Deux  mois  après  it  n'était  pas  en- 
core  guéri;  l'écoulement  avait  beaucoup  diminué  et  ne  s'ac- 
compagnait plus  de  douleurs  vives.  A  ce  moment  se  montrèrent 
des  douleurs  rhumatoîdes  aux  deux  pieds.  11  n'y  avait  eu 
antérieurement  de  manifestation  rhumatismale  d'aucune  sorte. 
Le  gonflement  était  manifeste,  ainsi  que  la  rougeur;  les  arti- 
culations prises  étaient  symétriques  :  c'étaient  les  articulations 
métatarso-phalangiennes  du  quatrième  orteil,  à  droite  et  à 
gauche.  Au  bout  d'une  semaine,  le  malade  fut  obligé  de  gar- 
der le  lit;  à  ce  moment,  les  douleurs  rhumatoîdes  se  montrèrent 
dans  le  genou ,  l'épaule  et  la  hanche  du  côté  gauche.  La  blen- 
norrhagie avait  disparu  complètement. 

<cGet  état  morbide  ne  s'accompagnait  pas  de  Gi^vre,  et  l'ap- 
pétit était  conservé.  Des  bains  de  vapeur  aidèrent  à  la  guéri- 
son,  qui  fut  rapide. 

«Observation  IV.  —  Rhumatisme  blennorrhagique;  forme 
légère  et  banale.  —  Un  homme  marié,  âgé  de  trente-cinq  ans, 
contracta  une  blennorrhagie;  il  avait  été  plusieurs  fois  atteint 
de  cette  maladie.  Pressé  de  se  guérir,  il  alla  consulter  un  spé- 
cialiste infime,  qui  le  traita  par  les  injections  avec  énergie. 
La  blennorrhagie,  qui  était  peu  intense,  durait  depuis  douze 
jours,  lors(|u'il  se  déclara  une  douleur  dans  le  genou  gauche 
et  dans  Tarticulation  métatarso-phalangienne  du  premier 
orteil.  Le  genou  ne  tarda  pas  à  élre  le  siège  d'une  hydarthrose 
des  mieux  caractérisées.  Ces  accidents  rhumatiques  dispa- 
rurent au  bout  de  huitjours,  sans  que  le  malade  eAt  été  obligé 
de  garder  le  lit. 
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ff  OBSBBViTiOK  V.  —  Rhumatisme  bhnnorrhagûfue  commun.  — 
Le  3  octobre  i86â,  est  entré  dans  la  salle  Saint-Antoine 
(hôpital  Saint-Antoine)  un  homme  âgé  de  vingt  et  un  ans, 
journalier.  Au  commencement  d'aoAt,  il  a  contracté  une  blen- 
norrhagie  qui  dure  encore  :  l'écoulement  n'a  cessé  qu'après  son 
entrée  à  l'hôpital  (le  i5  octobre). 

«Dès  le  à  septembre,  il  y  a  un  mois,  cet  homme  a  ressenti 
(les  douleurs  qui  ont  envahi  d'abord  le  pied  droit,  puis  le  pied 
gauche ,  et  qui  gagnèrent  successivement  les  genoux ,  les  épaules 
et  les  poignets.  II  a  éprouvé  aussi  des  douleurs  lombaires.  Il  y 
avait  du  gonflement  des  articulations.  —  Le  5  octobre,  ces 
douleurs  persistent  encore,  mais  avec  moins  d'intensité;  il  y 
a  encore  un  peu  d'hydarthrose  de  l'un  des  genoux.  Quelques 
jours  de  repos  ont  amené  la  convalescence. 

«Observation  VI.  —  Rhumatisme  blennorrhagique  probable.  * 
. —  lin  jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans,  tréiileur,  entre,  le 
i8  aoôt  i86/î ,  dans  mon  service  à  rhôpital  Saint-Antoine.  Il 
n'a  pas  d'antécédents  rhumatiques;  ses  ascendants  et  ses  col- 
latéraux sont,  dit-il,  exempts  de  cette  maladie.  La  veille  de 
son' entrée  à  l'hôpital  (le  17  août),  il  fut  pris  d'une  douleur 
violente  dans  le  coude  gauche  et  dans  le  poignet  du  même 
côté.  Il  n'a  pas  de  force.  Il  nous  apprend  ce  qui  suit  :  il  a 
contracté,  ù  la  fin  d'avril  186/j ,  une blennorrhagie  qui  a  duré 
trois  mois,  avec  un  écoulement  très-abondant;  il  dut  entrer  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  oii  il  a  passé  un  mois;  il  n'était  pas  en- 
core guéri  lorsqu'il  a  quitté  cet  hôpital;  il  n'y  a  que  quelques 
joure  que  l'écoulement  a  disparu.  Le  19  août,  les  douleurs 
gagnent  le  bras  droit,  puis  les  genoux  et  les  pieds.  La  peau 
ebt  médiocrement  chaude  et  le  pouls  esta  80.  Le  90  août, 
même  nombre  de  pulsations.  11  y  a  hydarthrose  d'un  genou. 
On  applique  des  ventouses  scarifiées  au  genou  et  des  sangsues 
au  poignet.  L'amélioration  se  fit  progressivement.  Il  n'y  eut 
jamais  généralisation  du  rhumatisme,  ni  fièvre  violente,  ni 
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sueurs  profus^.  Le  cœur  resta  indemoe.  Le  malade  quitta 
rhôpitaK  en  voie  de  guérîson,  le  lo  septembre. 

«  Obsebvatio?!  vil  —  RhunuÈtisme  bletmorrhagique  commun. 

—  B. . .  ^Louis^.  âgé  de  Irenle-deux  ans,  polisseur,  entre  à 
rhopital  Saint*  \ntoine  le  3o  juillet  1866.  Cet  homme  a  été 
marin  et  a  contracté  plusieurs  fois  la  blennorrhagie,  la  der- 
nière fois  en  iSô'j.  Il  n'a  jamais  éprouvé  de  douleurs  articu- 
laires; il  a  eu  la  syphilis;  il  porte  en  ce  moment  les  traces 
d*une  éruption  qui  parait  a\oir  appartenu  à  la  diathèse  herpé- 
tique. 

«In  mois  en\iron  avant  son  entrée  à  Thôpital,  il  a  été 
atteint  do  blennorrfaagie  avec  (Roulement  abondant;  il  prétend 
qu*un  de  s<»s  amis  a  contracté  vers  le  même  temps  la  blennor- 
rhasjie  au  contact  do  la  même  femme.  Trois  semaines  après  le 
début  de  récouloment,  il  éprouva  une  douleur  dans  le  pied 
(pucho«  et  bientôt  il  dut  renoncer  à  marcher;  la  douleur  en- 
vahit les  deux  pleds«  puis  elle  gagna  les  deux  genoux  et  les 
reins.  Le  19  aoiU,  il  conserve  quelques  douleurs  dans  les 
genoux  et  les  reins  «sans  gonflement  apparent. 

«En  r\'sumé«  les  douleurs^  ici«  ont  eu  peu  d*intensité;  il  n*y 
a  pas  eu  la  rougeur  et  la  tuméfaction  du  rhumatisme  ordi- 
naire ni  la  liovre  avec  les  sueurs.  Le  malade  quitta  Thôpital, 
guéri  «  au  bout  de  trois  semaines. 

'Obseiiv%tio?i  mil  —  Rhumatisme  UeMmnrkofp^  coamaui. 

—  Un  jeune  ouvrier  de  vingt-deux  ans  entra  à  Thôpital  Saint- 
Antoine  le  c)  juin  tSCG.  Il  était  atteint  d*un  rhumatisme  bien- 
norrhagique.  Ses  parents,  dit-iK  n'ont  jamais  eu  de  rfauma- 
ti>me.  Il  y  a  un  an«  il  a  éprouvé  quelques  douleurs  qu'un 
médecin  a  qualitii^^s  de  rhumatisme.  Il  entra  à  cette  époque 
à  riiôpilal  et  y  séjourna  huit  jours.  Il  n*avait  pas  encore  eu  la 
blennorrhagie. 

**  Au  mois  de  mai  1S6G.  il  contracte  une  blennorrhagie  au 
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rooUct  d'une  filie  publique.  Quinze  jours  après,  il  ressent  des 
douleurs  dans  les  genoax,  dans  les  épaules  et  dans  les  reins. 
ttNous  le  traitâmes  d'abord  par  le  copahu  et  le  cubèbe,  pour 
agir  sur  l'ëcoulement  qui  était  assez  abondant.  Les  douleurs 
rhumatismales  étaient  peu  intenses;  cependant  elles  étaient 
assez  fortes  pour  que  le  malade  ait  dà  garder  le  lit  pendant 
les  premiers  jours  de  son  séjour  à  Tbôpital.  Le  9 3  juin,  il  était 
en  pleine  convalescence. 

RHUMATISME  BLBNNORRHAGIQUE  ï  FORME  NOUEUSE. 

tiOBSERVATioN  IX  (empruntée  à  la  thèse  de  M.  Tixier).  — 
Plusieurs  bletfnorrhagtes ;  à  deux  reprises,*  accidents  articulaires 
(roRMB  goutteuse).  —  Le  nommé  D. . . ,  âgé  de  trente-deux  ans, 
garçon  limonadier  entre  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  le  7  oc- 
tobre i865,  service  de  M.  Lorain. 

R  Pas  de  traces  de  rhumatisme  antérieur  ni  de  goutte,  il  y 
a  onze  ans,  à  son  arrivée  à  Paris,  cet  homme  contracta  une 
blennorrhagic  peu  douloureuse  qui ,  au  bout  de  quelque  temps, 
sans  cause  appréciable ,  fut  accompagnée  de  douleurs  dans  les 
pieds,  depuis  l'articulation  tibio-tarsienne  jusqu'aux. orteils  : 
sensibilité  très-vive,  douleurs  atroces,  avec  accroissement  de 
volume  des  parties  malades.  Il  souffrait  aussi  un  peu  des 
genoux.  Il  entra  à  la  Charité,  où  on  lui  pratiqua  trois  sai- 
gnées successives,  et  resta  pendant  quarante  jours  en  traite- 
ment. A  sa  sortie  de  l'hôpital,  l'écoulement  avait  disparu;  le 
malade  conservait  seulement  quelques  douleurs;  le  gros  orteil 
du  côté  gauche  resta  volumineux  et  légèrement  dévié.  D. . . 
prétend  avoir  contracté,  depuis  lors,  deux  autres  écoulements 
qu'il  traita  par  les  injections,  et  cela,  sans  douleurs  articu- 
laires. 

«An  commencement  d'avril  de  cette  année  (i865),  nouvel 
écoulement;  il  persistait  depuis  une  dizaine  de  jours,  quand 
D. . .  fut  pris  de  douleurs  articulaires  multiples,  il  en  ressen- 
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tit  dans  les  pieds,  les  genoux,  les  mains,  les  bras  et  les  arti- 
culations sterno-claviculaires;  l'écoulement  était *alors,  au  dire 
du  malade,  assez  considérable.  Les  douleurs  étaient  vives, 
mais  il  y  avait  peu  de  réaction  générale.  Le  malade  resta  cou- 
ché et  en  traitement  pendant  quatre  mois,  au  bout  desquels 
l'écoulement  avait  presque  disparu  et  les  douleurs  étaient  de- 
venues très-modérées;  il  conservait  de  la  faiblesse  et  de  la 
difficulté  h  marcher.  Quelque  temps  après,  il  reprit  ses  occu- 
pations. Sous  riofluence  de  la  fatigue,  une  rechute  eut  lieu  et 
le  malade  entra  à  l'hôpital  de  Lariboisière.  Il  en  sortit  pour 
aller  à  l'asile  de  Vincennes,  en  convalescence.  En  quittant  cet 
établissement,  il  reprit  son  état,  mais,  peu  de  temps  après 
il  fut  obligé  de  demander  un  lit  h  l'hôpital  Sainte-Antoine. 

(cA  son  entrée,  nous  constatons  encore  la  persistance  d'un 
léger  écoulement,  sans  la  moindre  douleur  pendant  la  miction; 
les  articulations  des  orteils  et  des  doigts  sont  surtout  malades: 
il  n'y  a  aucun  trouble  général;  l'appétit  est  conservé;  le  ma- 
lade a  perdu  une  partie  de  ses  forces. 

fc  Les  mouvements  de  la  main  droite  sont  particulièrement 
difficiles;  les  articulations  .digitales,  dans  leur  ensemble,  sont 
déformé.es,  et  les  doigts  déjetés  en  dedans;  l'articulation  raé- 
tacarpo-phalangienne  de  l'indicateur  est  volumineuse;  les  sur- 
faces articulaires,  tuméfiées,  ont  subi  un  certain  degré  de 
subluxation. 

«Aux  pieds,  les  lésions  ont  la  même  forme,  avec  une  in- 
tensité moindre.  Les  gros  orteils,  au  niveau  de  l'articulation 
niélatarso-pbalangienne,  sont  déformés  et  déjetés  en  dehors. 

«En  un  mot,  nous  avons,  en  quelque  sorte,  sous  les  yeux 
les  lésions  de  la  goutte  [ou  du  rhumatisme  noueux).  Le  malade 
quitta  l'hôpital  le  9 3  décembre  i865.  Il  n'avait  plus  d'écou- 
lement: son  état  général  s'était  amélioré,  mais  les  altérations 
articulaires  persistaient. 

(c  Observation  X  (tirée  de  la  thèse  de  M.  le  docteur  Tixier). 
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—  Trou  blennarrhagies  successives;  trois  fois  accidenis  articulaires 
(ofroRHAT^N  nodkusb).  —  Le  nommé  B. .  . ,  âge  de  vingt-sept 
ans,  cantonnier^  entre  à  rhôpital  Saint-Antoine  le  9  décembre 
i865,  dans  le  service  de  M.  Lorain.  li  est  d'une  constitution 
faible,  tousse  un  peu  depuis  quinze  jours,  et  dit  avoir  eu  une 
pleurésie  du  côté  gauche;  il  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie.  Il 
n'est  pas  tuberculeux. 

«En  i858,  il  a  contracté  une  première  blennorrhagie  qui 
a  duré  huit  ou  dix  mois;  sur  la  fin,  il  éprouva,  pendant  trois 
semaines,  des  douleurs  au  niveau  des  deux  articulations  tibio- 
tarsiennes.  Il  fut  obligé  de  suspendre  son  travail.  Il  guérit 
complètement,  et  resta  pendant  six  ans  indemne  de  todt  acci- 
dent. 

«L'année  dernière,  au  mois  d'août,  nouvelle  blennorrhagie. 
H  prend  du  copahu,  et,  au  bout  de  huit  jours  de  traitement, 
l'écoulement  avait  à  peu  près  disparu,  lorsqu'il  ressentit  des 
douleurs  au  niveau  des  malléoles ,  du  talon  et  des  orteils  ;  il 
en  souffrit  pendant  trois  ou  quatre  semaines,  et,  cette  fois 
f^ncore,  il  arriva  h  une  guérison  absolue. 

«Enfin,  au  mois  de  mars  dernier  (i865),  troisième  blen- 
norrhagie; l'écoulement  tendait  encore  à  disparaître  sous>  l'in- 
fluence d'un  traitement  par  le  cubèbe  et  le  copahu,  quand  le 
malade  commença  à  ressentir  des  douleurs  dans  les  orteils,  plus 
fortes  du  côté  droit.  Il  entre  à  la  Pitié  où  il  passe  sept  semaines, 
puis  il  va  en  convalescence  à  l'asile  de  Vincennes.  Bientôt  ses 
douleurs  reparaissent  ;  il  quitte  Vincennes  pour  entrer  de  nou- 
veau à  la  Pitié.  Il  en  sort  non  guéri,  à  l'époque  du  choléra, 
souffrant  toujours,  et  presque  incapable  de  se  tenir  sur  ses 
jambes.  Cet  état  de  choses  continue  pendant  deux  mois  et  demi, 
et  c'est  alors  que  le  malade  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine, 
salle  Saint^Augustin,  n"*  99. 

«  Il  n'y  a  plus  d'écoulement;  le  malade  souffre  un  peu  quand 
il  est  couché  ;  mais  aussitôt  qu'il  veut  se  tenir  debout,  il  éprouve 
de  vives  douleurs  à  la  plante  des  pieds  et  aux  talons.  Le  gros 


373  VARIATIONS  DE  LA  TEMPÉRATURE. 

et  le  petit  orteils  du  cAtë  droit  sont  aussi  douloureux  ;  pas  de 
fièvre,  aucun  trouble  général;  bon  appétit:  le  malade  tousse 
un  peu. 

-  «En  examinant  les  pieds,  nous  voyons  que  les  articulations 
du. gros  et  du  petit  orteils  sont  déformées,  qu'elles  sont  très- 
volumineuses,  et  que  les  surfaces  articulaires  sont  manif^te- 
ment  tuméfiées.  La  déformation  rappelle,  à  s'y  méprendre, 
les  altérations  de  la  goutte  chronique;  le  gros  orteil  surtout  est 
comme  luxé  et  déjeté  en  dehors;  le  moindre  mouvement  est 
douloureux.  Cette  déformation  existe  aussi  du  côté  gauche; 
mais  elle  y  est  moindre.  Le  i*'  janvier  1866,  le  malade  se 
trouvait  encore  dans  le  service;  il  allait  mieux;  les  pieds 
étaient  à  peine  douloureux;  la  marche  était  toujours  difficile. 

«  Obsbbtàtion  XI.  —  Wiumatisme  blennorrhagique  (fobmk 
kocbcsb).  —  (Observation  recueillie  par  M.  Prévost,  interne 
du  service.)  —  Un  homme  de  vingt-neuf  ans,  menuisier, en- 
tra dans  le  service  de  M.  Lorain,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le 
3  mars  1 866.  Il  n'est  pas  rhumatisant  de  naissance.  En  1 855 , 
il  contracta  sa  première  blennorrhagie.  Il  avait  été,  jusque-ià, 
bien  portant:  il  n'était  âgé  que  de  dix-sept  ans.  Cette  maladie 
lui  fut  communiquée  par  une  femme  qui  la  transmit  aussi  à 
d'autres  personnes.  La  blennorrhagie  de  notre  malade  persista 
pendant  six  mois;  vers  le  troisième  mois,  dit-il,  il  fut  atteint 
de  douleurs  vives  dans  les  cuisses ,  à  tel  point  qu'il  pouvait  à 
peine  marcher;  elles  durèrent  deux  ou  trois  mois.  En  1867. 
nouvelle  blennorrhagie ,  non  suivie  de  douleurs.  En  1 8  5  8 ,  troi- 
sième blennorrhagie,  accompagnée  de  douleurs  vagues  dans 
les  cuisses. 

ft Depuis  cette  époque,  il  vit  apparaître  trois  fois  l'écou- 
lement urétral,  et  fut  obligé  chaque  fois  d'entrer  dans  un 
hôpital.  La  dernière  blennorrhagie  s'accompagna  de  dou- 
leurs rhumatismales  nettement  accusées.  Au  dixième  jour  de 
l'écoulement,  tout  à  coup  survinrent  des  douleurs  violentes 
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dans  le  pied  droit,  avec  gonflement;  à  la  douleur  du  pied 
succéda  celle  du  genou.  Il  demeura  environ  sept  mois  à  l'hô- 
pital. 

«Le  Q  janvier  1866,  nouvelle  blennorrhagie.  Douze  jours 
après  le  début  des  douleurs  rhumatiques  se  montrent.  Nous 
constatons  un  écoulement  purulent  de  médiocre  abondance.  Il 
y  a  des  douleurs  au  talon  droit,  au  poignet  gauche,  à  l'indi- 
cateur de  la  main  droite ,  au  pied  gauche. 

nfài  mars.  Au  pied  droit,  vers  l'insertion  du  tendon  d'Achille, 
on  constate  une  tuméfaction,  sorte  d'empâtement  sans  élasti- 
cité; la  dureté  de  cet  engorgement  rappelle  celle  du  rhuma- 
tisme noueux.  Le  malade  prétend  que  déjà,  en  1869,  cette 
déformation  a  débuté. 

^Au  pied  gauche  il  existe  une  légère  tuméfaction  des  trois 
derniers  orteils.  A  la  main  gauche  (poignet)  et  à  l'index  existe 
une  tuméfaction  dure.  Le  malade  quitta  l'hôpital  sans  être 
guéri. 

RBDHATISIIB  BLENNORRHAGIQCE  MIXTE. 

«  Observation  XII.  —  Rhumatisme  btennùrrhoffique  mixte.  — 
Le  8  octobre  186&,  est  entré  dans  notre  service,  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans,  garçon 
marchand  de  vins.  Il  avait  contracté,  deux  mois  avant,  une 
blennorrhagie  qui  n'était  pas  encore  tout  à  fait  disparue.  L'é- 
coulement se  compliqua,  au  début,  de  balanite  et  de  végéta- 
tions à  la  couronne  du  gland. 

tt  II  y  a  trois  semaines,  le  malade  éprouva  des  douleurs ,  avec 
gonflement,  dans  les  poignets  d'abord,  puis  dans  les  coudes; 
enfin,  dans  les  genoux  et  dans  les  épaules. 

(^Le  8  octobre,  on  constate  l'état  suivant  :  tuméfaction  dou- 
loureuse aux  deux  poignets  et  aux  deux  épaules,  agitation , 
rêvasseries,  sueurs  abondantes, ^ivre,  inappétence.  Nulle  lésion 
au  cœur. 

«Pendant  les  jours  qui  suivirent,  k  rhumatisme  se  généra-- 
II.  18 
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Km;  toutes,  on  pr^^^iip  loutHS  te>;u^iculat lunes  fiinfiii  aUeintes. 
Bu^me  rpili^  di*s  v**rtefarf*s.  Le  malade  demenniii  tnmm^bcie 
fians  li^  rl»^r!îibuiis  dorsal,  et  ne  pouvait  exé^ruuer  auoim  mmm- 
▼em*»nL 

tLe  90  ortobrç.  ioa  état  4*am*«iiore :  le  cainw  réparait,  les 
ilouli»nn  s'ét4*Ti?TU»nt;  le  malade  peut  ka5arTif»r  tpseLfiKS  bmi- 
^^rxy^U.  Le  S  novembre,  il  était  convalescent  et  quittait  Fiiô- 
pital. 


«  OnHEBf  iTTO<v  \iIL  —  RkwmÊitume  kigmmÊrrkapifut 
fmrmif^ntéitwmn  mmlnpie»^  —  Un  jeune  hoffloie  de  vmgtHieiit  ans, 
bien  mnstitué.  oé  <f  ane  mère  rfaumati^aote  >  pIu>ieors  atteintes 
d^  rhumatisme  arti*!iilaire  aiju  )  et  ef  un  père  qui  fut  traité  par 
0M>i  pour  une  h\riartfan>^du  genoo.fat  atteint,  en  août  tS65, 
de  sa  troi>iAme  bl^^nnorriiagie.  Les  deox  premières  avaient  été 
eiempte^  de  complications.  Le  malade  navait  pas  en  jusqu'alors: 
de  manifestation  rhumatismale.  Cette  troisième  blennorriiagie 
donna  li^u  à  une  s^rie  d'arcidenls  qui  s*enchainèrent  el  for- 
mèrent comme  le  tableau  le  plus  complet  de  l'arthritis,  mise  en 
oeuvre  par  Faccident  arétral. 

«L'écoulement  était  abondant  et  médiocrement  doulodreoi; 
une  amélioration  sensible  se  produisait,  lorsque,  à  la  suite  d'un 
bain  froid  en  rivière,  il  reparut  avec  un  redoublement  d^in- 
tensité;  les  injeclions  astringentes  furent  employées.  Quelques 
jours  après  survinrent  des  douleurs  dans  les  jambes,  principa- 
lement au  genou  gauche,  sans  épanchement  et  avec  une  mé- 
diocre acuité.  Le  malade,  qui  était  exempt  de  tout  mouvement 
fébrile,  partit  pour  la  campagne,  et  se  livra  à  des  fatigues  inu- 
sitées et  k  quelques  écarts  de  régime. 

«  II  survint  des  douleurs  dans  les  reins  et  une  épididymite. 
Retour  à  Paris,  séjour  au  lit.  Au  bout  de  huit  .ou  dix  jours, 
hydarthrose  du  genou  gauche.  Les  vésicatoires  furent  appliqués 
sans  succès ,  ainsi  que  les  sangsues.  Le  genou  gauche  se  dé- 
barmssa  et  le  genou  droit  fut  pris  a  son  tour,  mémo  forme. 
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Le  rhumaiisoie  alterna  ainsi  plusieurs  fois ,  passant  du  genou 
droit  au  genou  gauche.  Il  y  eut  aussi  des  douleurs  avec  gon- 
flement léger  dans  les  articulations  tibio-tarsiennes  et  dans 
une  articulation  sterno-claviculaire.  On  employa  successivement 
le  sulfate  de  quinine,  le  colchique,  et  diverses  médications 
topiques.  La  maladie  se  prolongea  du  commencement  d'octobre 
à  la  fin  de  janvier.  L'écoulement  n'avait  pas  complètement 
disparu.  Une  éruption  d'acné  au  visage  et  sur  le  tronc  se  montra 
à  la  suite  de  ces  accidents.  L'acné  me  parait  pouvoir  être  rap- 
porté à  la  diathèse  arthritique. 

«Au  mois  de  juillet  i865,  nouvel  écoulement  urétral 
moins  intense.  A  la  suite  survint  une  conjonctivite  à  forme 
granuleuse.  Le  malade  fut  envoyé  aux  eaux  d'Aix  (Savoie). 
L'état  général  s'améliora,  mais  il  se  produisit  une  violente 
înflanmaation  de  l'un  des  yeux.  Un  iritis  intense  et  grave  se 
produisit.  Le  docteur  Wecker  soigna  cette  complication,  dont  la 
guérison  fut  lente  et  difficile.  L'éruption  d'acné  a  persisté 
depuis. 

«Au  mois  de  septembre  1866,  le  malade  contracta  une 
nouvelle  blennorrhagie  qui  ne  donna  lieu  à  aucun  accident 
rhumatismal  ;  elle  se  compliqua  seulement  d'un  abcès  phleg- 
moneux  de  la  verge.  La  guérison  fut  complète  et  définitive  en 
novembre  1866. 

tt  Obsuvàtion  XIV.  —  Rhumatisme  blennûrrhagique  mixte.  — 
Le  3  octobre  186A,  est  entré  h  l'hôpital  Saint-Antoine  un 
honune  âgé  de  vingt-cinq  ans  et  exerçant  l'état  de  garçon 
limonadier.  Il  prétendit  n'avoir  pas  d'antécédents  rhumatis- 
maux. Depuis  plusieurs  semaines  cet  homme  était  atteint  d'un 
écoulement  blennoirhagique;  il  y  a  huit  jours,  il  ressentit, 
pour  la  première  fois,  des  douleurs  dans  les  jointures,  princi- 
palement dans  les  poignets,  dans  les  épaules  et  dans  les 
genoux.  A  son  entrée  à  l'hôpital ,  on  reconnut  le  rhumatisme 
articulaire  avec  ses  caractères  ordinaires  :  gonflement ,  rougeur, 

18. 
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douleur  des  articulations.  La  fièvre  existait  quoique  peu  intense; 
il  y  avait  une  insomnie  très-fatigante.  Au  bout  de  quinze  jours, 
le  rhumatisme,  qui  avait  été  presque  généralisé  (sans  atteindre 
toutefois  le  cœur),  se  localisa  dans  Tépaule  droite ,  laquelle 
devint  le  siège  d'une  douleur  vive.  La  fièvre,  qui  n'avait  pas 
cessé  d'exister  depuis  le  début  de  l'affection ,  tomba  peu  à  peu. 
On  appliqua  des  sangsues  sur  l'épaule,  puis  successivement 
plusieurs  vésicatoires  volants.  La  maladie  locale  se  prolongea 
pendant  environ  quinze  jours,  et  le  malade  guérit. 

*  Observatioîi  XV.  —  Rhumatisme  blennorriiagique  mixte.  — 
Un  jeune  homme,  âgé  de  dix-sept  ans,  d'une  complexion  dé- 
licate, fils  d'un  père  herpétique,  fut  atteint  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  généralisé,  mais  superficiel.  Presque  toutes  les 
articulations  furent  affectées;  la  rougeur  était  intense,  la  dou- 
leur vive,  les  mouvements  impossibles;  le  jeune  malade  se 
tenait  dans  le  décubitus  dorsal,  le  corps  couvert  de  sueur,  et 
son  pouls  battait  \*iU  fois  par  minute.  Il  n'y  eut  pas  d'endo- 
cardite ni  de  péricardite;  le  rhumatisme  s'abaissa  rapidement, 
et  alla  en  décroissant  jusqu'au  quinzième  jour,  où  il  disparut 
complètement.  L'extrême  jeunesse  du  sujet,  lequel  était  encore 
écolier^  avait  induit  le  médecin  en  erreur  sur  la  véritable  cause 
de  cette  maladie.  Une  circonstance  fortuite  fit  découvrir  que 
ce  jeune  homme  était  atteint  d'une  blennorrhagie  intense, 
qui  se  prolongea  plusieurs  semaines  après  la  cessation  des 
accidents  rhumatismaux. 

RHUMATISME   GiE.NÉRALISÉ.  COECR   BT  PéRlCARDK.  SCIATIQDE. 

GLANDE  PAROTIDE.  FOIE. 

R  Observation  XVL  —  Rhumatisme  blennorrhagique  ;  endocar-^ 
dite;  mort.  —  Un  homme  jeune  et  vigoureux  entra  dans  mon 
service  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  en  1 865 ,  pour  une  affection 
complexe.  Il  avait  une  anasarque ,  avec  hypertrophie  coromen- 
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çante  du  cœur  et  bruit  de  soufflet  au  premier  temps  et  à  la 
pointe.  Les  signes  de  Tinsuffisance  mitrale  n*ëtaient  pas  con- 
testables. (I  y  avait  œdème  du  poumon,  dyspnëe,  ascite,  etc. 

«vEn  même  teoips  persistait  un  lëger  écoulement  purulent 
par  Turètre;  le  malade  éprouvait  encore  quelques  douleurs 
aux  genoux  et  aux  pieds. 

c(La  pression,  exercée  notamment  sur  le  tarse,  éveillait  de 
vives  douleurs.  Il  nous  dit  avoir  contracté,  trois  mois  et  demi 
auparavant ,  une  blennorrhagie  qu'il  traita  par  les  injections.  Sa 
santé,  jusque-là,  avait  été  bonne,  et  il  n'avait,  nous  dit-il,  ja- 
mais éprouvé  de  douleurs  rhumatismales.  Un  mois  et  demi 
environ  après  le  début  de  Técoulement,  il  ressentit  des  dou- 
leurs rhumatismales.  Un  véritable  rhumatisme  articulaire  aigu 
se  déclara.  Le  cœur  ne  fut  pas  épargné.  Cet  homme  était  mou- 
rant. Il  voulut  se  faire*  transporter  chez  lui  et  quitta  notre 
service.  Quelques  jours  après,  il  rentrait  à  l'Hôtel-Dieu,  où  il 
succomba. 

R  Observation  XVII.  —  Blennorrhagie;  accidenta  articulaires; 
récidive;  seiatique;  péricardite  (formes  vam^rs).  —  Tel  est  le  titre 
d'une  observation  publiée  par  M.  Tixier  (Thèse  inaugurale, 
1866)  :  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  qui 
avait  eu ,  à  l'âge  de  dix-sept  ans ,  une  atteinte  de  rhumatisme. 

((Le  â5  février  1866,  il  eut  un  écoulement  à  la  suite  d'un 
coit  suspect.  Il  se  traita  par  le  copahu.  Au  bout  de  huit  jours, 
survinrent  desdouleur^  articulaires,  avec  gonflement  et  fièvre. 
Il  entra  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Cazalis.  Les  symptômes,  sous  l'influence  d'une 
médication  active,  s'amendèrent  à  tel  point  que,  le  so  mars^ 
le  malade  quittait  la  Maison  de  santé,  en  pleine  convalescence; 
cependant  l'écoulement  n'avait  pas  complètement  disparu. 

ce  Le  37  mars,  le  malade  revint  à  la  Maison  de  santé;  il 
avait  des  douleurs  dans  le  talon  et  sur  le  trajet  du  nerf  scia- 
tique.  Le  1  fî  mars,  se  montrèrent  tous  les  signes  d'une  péricar-* 
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dite.  Quelques  douleurs  rhumatismales  reparurent.  Le  traite- 
meut  dura  deux  mois  et  fut  suivi  de  la  guérison. 

f(  Observation  XVIII.  —  Bknmrrhagie;  douleun  ariictdains: 
péricardiie.  —  Cette  observation  a  été  publiée  en  i858,  dans 
la  Gazette  médicale,  par  M.  le  docteur  Hervieui.  (Elle  est  repro- 
duite dans  la  thèse  de  M.  Tixier.) 

te  Observation  XIX.  —  Bleimorrhagie;  arthrite;  engwgemeiU 
êouz-maxiUaire,  —  Celte  observation  a  été  publiée  dans  les 
Archiver  générales  de  médecine  (août  1 866),  par  M.  le  docteur 
Féréol. 

«  Observation  XX.  —  Blennorrhagie;  arthrite  teinporo-maxil" 
laire;  engorgemetit  paroùdien,  (Thèse  de  M.  le  docteur  Tixier.) 

n  Observation  XXI.  —  Troisième  hlennorrhagie,  accompagnée 
d'orchite  et  de  fluxion  hépatique,  —  Cette  observation  a  été 
recueillie  par  M.  le  docteur  Tixier,  dans  le  service  et  sous  la 
direction  de  M.  Cazalis ,  médecin  de  la  Maison  municipale  de 
santé. 

rbumatisiib  génital,  puerpéral,  utérin. 

«Observation  XXII.  —  Rhumatisme  articulaire  à  forme  subai-- 
gué,  développé  chez  une  femme  pendant  la  grossesse.  —  Une  jeune 
femme  de  la  campagne  vint  à  Paris  le  i  &  janvier  1 856 ,  et  se 
fit  conduire  chez  une  sage*femme.  Elle  était  enceinte  de  six 
mois  environ,  et  pour  la  première  fois.  Elle  était  bien  confor- 
mée, de  taille  moyenne,  blonde,  lymphatique,  exempte  jus- 
qu'alors de  toute  manifestation  rhumatismale.  Dès  son  arrivée 
à  Paris  elle  éprouva  des  douleurs  articulaires.  Le  pied  et  le 
coude  du  côté  droit  furent  exclusivement  atteints,  du  moins 
laffection  rhumatique  6*y  établit  définitivement:  le  gonflement 
était  considérable  et  les  douleurs  étaient  vives.  Il  n'y  avait  ni 
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k  géaëraiisatiiHi  de  la  maladie,  ni  Tappareil  fébrile,  ni  les 
sueurs,  qui  sont  comme  les  caractères  nécessaires  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  à  forme  commune. 

«  La  fluxion  rhumatismale  qui  occupait  le  pied  disparut  au 
bout  de  quelques  jours;  il  n'en  fut  pas  de  même  au  coude.  Il 
se  forma  une  hydarthrose,  puis  un  gonflement  onlémateux 
considérable  autour  de  l'articulation  ;  il  me  sembla  que  la  sup- 
puration s'y  était  établie.  Je  craignis  des  conséquences  graves. 
L'état  de  la  malade  m'inspirait  d'ailleurs  des  inquiétudes,  en, 
raison  de  vomissements  fréquents  qu'elle  éprouvait  et  d'un 
amaigrissement  rapide. 

«  Ce  fut  dans  ces  circonstances  que  j'osai  proposer  l'accou- 
chement  prématuré  artificiel.  Cette  proposition,  que  je  crus 
fondée  sufiisamment  sur  les  dangers  que  semblait  courir  la  vie 
de  la  malade,  ayant  été  acceptée,  je  pratiquai,  avec  l'aide  de 
M**  Chassaing,  ancienne  aide-sage-femme  de  la  Maternité,  des 
manœuvres  consistant  en  doucbes  utérines.  L'enfant,  qui 
n'avait  pas  tout  à  fait  atteint  le  huitième  mois,  vint  au  monde 
vivant;  il  succomba  au  bout  de  quelques  jours.  La  malade  gué- 
rit, mais  elle  conserva  une  ankyhse  du  coude  droit, 

«Cette  observation  me  parait  comparable  aux  cas  ordi- 
naires de  rhumatisme  blennorrhagique  :  même  siège  de  la 
maladie ,  même  lenteur  dans  le  développement ,  même  forme 
subaigué  ;  enfin  même  tendance  a  l'arthrite  isolée  et  à  l'anky- 
lose. 

«OssgRVATiOR  XXIII.  —  Arthrite  génitale  sous  Vinflwnce  de  la 
puerpénditi,  —  M"*  X. .  .,  âgée  de  vingt-deux  ans,  nouvel- 
lonent  mariée ,  devint  enceinte.  Les  premiers  temps  de  sa  gros- 
sesse ne  furent  marqués  par  aucun  incident  digne  d'être  noté. 
Au  sixième  mois,  elle  ressentit  une  douleur  persistante  dans 
le  genou  droit.  Cette  jeune  dame  était  alors  absente  de  Paris; 
on  m'écrivit  et  je  répondis  qu'il  fallait  craindre  une  hydar- 
tbrose  dont-b  durée  pourrait  être  fort  longue;  ces  faits  de  rhu- 
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matisme  génital  ou  de  rhomaiisme  de  la  grossesse  m'étaient 
déjà  connus.  L'hydarthrose  dura  deux  mois  et  demi.  L'accou- 
chement se  fil,  et  je  tâchai  en  vain  d'ohtenir  de  cette  jeune 
femme  qu'elle  ne  nourrit  pas.  Je  lui  fis  entrevoir  la  possibilité 
d'une  rechute,  car,  si  le  rhumatisme  subaigu  soli-articulaire 
n'est  pas  rare  pendant  la  grossesse ,  il  est  peut-être  plus  com- 
mun encore  chez  les  nourrices.  Aies  conseils  ne  furent  pas 
écoutés.  Au  sixième  mois  après  l'accouchement,  l'hydarthrose 
se  reproduisit;  l'enfant  fut  sevré  un  mois  plus  tard;  la  maladie 
dura  en  tout  quatre  mois..  Divers  traitements  internes  et 
externes  furent  employés.  M.  Michon  et  M.  Nélaton  virent  la 
malade.  A  cette  arthrite  succéda  une  double  kératite.  Cette 
kératite  ne  me  paratt  pas  pouvoir  être  séparée  de  l'arthrite;  il 
y  avait  une  diathèse  mise  au  jour  par  l'état  puerpéral ,  et  qui  se 
manifestait  de  diverses  façons.  Cette  jeune  femme  n'était  pas 
scrofuleuse.  Je  trouvai  seulement,  parmi  ses  antécédents  mor- 
bides, une  hépatalgie  pour  laquelle  elle  avait  séjourné  pendant 
une  saison  à  Vichy. 

«  Observation  XXIV.  —  Rhumatitme  puerpéral,  —  Une  femme 
de  trente  ans,  accouchée  depuis  quatre  mois,  entra  à  l'hôpital 
Necker,  en  186 1 ,  pour  une  douleur  siégeant  au  coude  gauche. 
Elle  nourrissait  son  enfant.  La  douleur  remontait  à  deux  mois 
et  demi  environ.  On  constata  une  tuméfaction  considérable  du 
coude,  avec  empâtement.  Tout  indiquait  une  arthrite  suppu- 
rée.  En  effet,  la  suppuration  se  fit  jour  au  dehors,  l'abcès  se 
vida,  et  la  malade  conserva  une  ankylose  du  coude. < 

«^  Observation  XXV.  —  Arthrite  génitale puerpérak,  —  J'ai  vu 
succomber,  à  l'hôpital  Necker,  une  femme  nourrice,  accouchée 
depuis  cinq  ou  six  mois,  et  chez  laquelle  s'était  développé, 
quelques  semaines  après  l'accouchement,  un  pseudo-rhuma- 
tisme qui  occupait  du  côté  droit  :  i*"  l'articulation  sterno- 
clavicnlaire;  9"  le  tarse. 
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fvll  y  eut  suppuration  de  l'une  et  de  l'autre  articulation. 
L'inflammation  du  pied ,  avec  suppuration ,  se  termina  par  un 
phlegmon  érésipéiateux  qui*  causa  la  mort  de  la  malade. 

nOBSBRYATioii  XXVI.  —  Rhumatisme  génûaL  —  Une  sage- 
femme,  élève  à  la  Maternité  de  Paris,  fut  prise,  à  la  suite  de 
ses  règles,  d'un  frisson  violent  avec  fièvre.  Il  existe,  comme  on 
sait,  des  exemples  de  lièvre  puerpérale  plus  ou  moins  tran- 
chée, développée  à  l'occasion  des  menstrues  chez  les  femmes 
qui  vivent  dans  les  Maternités,  au  milieu  d'un  foyer  de  fièvre 
puerpérale.  Tel  paraissait  être  le  cas  ici.  Il  n'y  eut  pas  d'autre 
localisation  morbide  qu'un  œdème  douloureux  de  la  main 
gauche,  lequel  céda  au  bout  de  deux  jours,  la  malade  ne  con- 
servant qu'une  arthrite  de  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne  du  dernier  doigt.  La  suppuration  eut  lieu ,  et  je  prati- 
quai une  incision  sur  l'article.  La  malade  guérit,  en  conservant 
une  roideur  sans  ankylose  de  cette  articulation. 

T  OssBRVATiON  XXVII.  —  Rhutnatisme  génital  (^hydartliroie). — 
Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  est  entrée  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  le  9  0  mars  1866,  pour  des  accidents  arthritiques. 
Elle  est  bien  constituée  et  née  de  parents  exempts  du  vice 
rhumatismal.  Il  y  a  trois  ans  elle  accoucha  pour  la  première 
fois:  seize  jours  après  sa  couche,  elle  ressentit  de  vives  dou- 
leurs dans  la  hanche  et  dans  le  genou  gauches;  elle  fut  obligée 
de  garder  le  lit  pendant  quatre  mois.  A  diverses  reprises, 
depuis  cette  époque,  elle  a  eu  de  l'œdème  au  pied  gauche.  Elle 
a  toujours  eu,  h  partir  de  sa  grossesse,  des  pertes  blanches 
abondantes;  ces  pertes  ont  pris  une  intensité  considérable 
depuis  six  mois.  Le  1 6  mars  de  cette  année,  elle  a  été  prise  de 
douleurs  violentes  dans  la  jambe  gauche.  Le  ao  mars  nous 
constatons  ce  qui  suit  : 

«L'articulation  du  genou  est  très-tuméfiée;  l'hydarthrose 
est  manifeste;  la  douleur  s'étend  vers  la  hanche  et  le  long  du 


383  VARIATIONS  DE  LA  TEMPÉRATORE. 

Derf  sciatique.  11  n'y  a  pas  de  fièvre  intense  ;  cependant  on 
constate  qu  il  y  a  des  sueurs  abondantes. 

c(  La  malade  demeura  deux  mois  dans  notre  service  et  fut 
traitée  par  divers  topiques,  et  par  la  constriction  du  genou  à 
l'aide  de  bandages  au  coUodion.  Le  col  utérin  était  très-gra- 
nuleux, hypertrophié,  saignant;  Técoulement  était  purulent. 
On  cautérisa. 

«La  malade  quitta  Thôpital  dans  un  état  d'amélioration  qui 
permettait  d'espérer  une  prochaine  guérison. 

«  Obsbryation  XXVIII.  —  Arthrite  consietUive  à  une  aftetion 
utérine.  —  Une  femme  de  vingt-huit  ans,  couturière  «  entre  à 
^'hôpital  Saint-Antoine  le  to  février  1866.  Elle  ne  parait  pas 
avoir  jamais  été.  atteinte  de  rhumatisme.  £lle  a  eu  deux  accou- 
chements h  terme  et  deux  fausses  couches.  Au  mois  de  juin 
1 865 ,  elle  avait  eu  un  retard  de  six  semaines  dans  ses  règles; 
è  la  suite  eut  lieu  une  perte  de  sang  abondante.  Au  sang  suc- 
céda un  écoulement  puriforme  qui  se  montra  fréquemment 
depuis.  Elle  a  cessé  d'être  réglée  comme  elle  l'était  avant.  Ses 
époques  ne  sont  plus  régulières.  En  février  1 866  elle  comr 
mença  è  éprouver  des  douleurs  dans  le  poignet  droit.  A  son 
entrée  à  Thôpital,  on  constate  une  arlhrite  du  poignet,  avec 
tuméfaction ,  douleurs  vives,  ressemblant  au  début  de  la  tumeur 
blanche. 

«Après  avoir  essayé  Tusagede  divers  topiques,  on  se  décida 
à  immobiliser  la  partie  malade  dans  un  bandage  dextriné. 

«  L'examen  au  spéculum  montra  le  col  de  l'utérus  granuleux, 
boursouflé,  suppurant.  On  le  cautérisa  deux  fois  par  semaine; 
l'amélioration  fut  lente  à  se  produire. 

«  Le  1 3  mai ,  le  poignet  n*élait  plus  œdématié  ;  il  n'y  avait  plus 
de  douleurs ,  mais  il  existait  une  demi-ankylose  de  l'articulation 
radio-carpienne  et  des  articulations  métacarpo-phalangîennes. 
M.  le  docteur  Foucher,  consulté  par  nous,  fut  dWis  de  rompre 
les  adhérences.  La  malade  fut  anesthésiée  par  le  chloroforme. 
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et  lopëration  eut  lieu  ;  elle  consista  en  un  vigoureux  massage 
avec  flexion  violente  du  poignet  et  des  doigts.  —  Le  9  juin , 
la  malade  quitta  l'hôpital  :  le  col  utérin  était  guéri  ;  la  main 
conservait  un  peu  de  roideur. 

cObsbbtatioii  XXIX.  —  RhunuUisme  génital  chez  une  femme 
pfpkUitique  ;  atUopeie.  —  Une  femme  de  quarante-six  ans  entre 
à  rhôpital  Saint-Antoine  le  9&  mai  186&;  elle  éprouve  des 
douleurs  rhumatismales  dans  les  épaules,  les  genoux ,  le  poi- 
gnet gauche  et  Tarticulation  tibio-tarsienne  droite.  L'état fékrile 
est  à  peine  marqué.  Il  n*y  a  pas  de  sueurs.  La  peau  est  couverte 
d'une  syphilide  papuleuse  abondante,  et  qui  parait  dater  de 
deux  mois.  Il  existe  une  perte  blanche  très-abondante;  on 
reconnaît  des  granulations  sur  les  deux  lèvres  du  col  de  Tuté- 
rus.  Cette  perte  paraît  remonter  à  plusieurs  mois.  Sous  l'in- 
fluence du  traitement  spécifique  la  perte  diminue  rapidement, 
et  la  syphilide  s'efface  peu  à  peu.  Les  douleurs  rhumatiques 
quittent  les  genoux  et  les  épaules,  mais  elles  se  fixent  et  de- 
viennent persistantes  au  cou-de-pied  droit  et  au  poignet  gauche, 
n  y  a  tuméfaction  considérable  de  ces  jointures,  avec  couleur 
violacée.  Les  onctions,  les  vésicatoires,  la  compression,  le 
massage,  les  cautérisations,  sont  en  vain  employés,  il  ne  sur- 
vient aucune  amélioration  dans  l'articulation  tibio-tarsienne; 
ie  poignet  s'est  notablement  dégagé.  Cet  état  persista  pendant 
près  de  deux  mois. 

«Le  t8  juillet,  des  sangsues  furent  appliquées  au  visage 
pour  un  phlegmon  de  la  joue;  un  érésipèie  s'ensuivit,  et  la 
malade  succomba  cinq  jours  après. 

«L'autopsie  montra  ce  qui  suit  :  Il  n'y  avait  pas  de  ménin- 
gite; les  plèvres  présentaient  des  adhérences  solides;  il  n'y 
avait  pas  d'abcès  dits  métastatiques  dans  les  viscères. 

«L'articulation  tibio-tarsienne  droite  est  recouverte  d'un 
tissu  blanchâtre,  lardacé,  fongueux.  Ce  tissu  est  surtout  abon- 
dant autour  des  gaines  des  tendons  des  muscles  péroniers 
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et  eitenseurs.  Lextrémiië  épiphysaire  du  tibia  est  rouge, 
friable t  vascularisée.  Les  surfaces  articulaires  présentent  l'ab- 
sorption des  cartilages  et  des  adhérences  déjà  difficiles  à 
vaincre,  v 

Les  divers  membres  de  la  Société  qui  prirent  successivemeot 
la  parole,  discutèrent  les  opinions  que  j'avais  émises  dans 
cette  dernière  communication ,  et  comme  involontairement  ils 
avaient  donné  à  ma  pensée  une  extension  que  je  répudie,  je 
crus  devoir  préciser  ma  manière  d'interpréter  les  faits  dans 
une  nouvelle  note  que  je  lus  à  la  Société  dans  la  séance  du 
1 1  janvier  1867  : 

Le  rhumatisme  bletmorrhagique  et  les  diathises  aiguës, 

ou  séries  morhiies  parallèles, 

«Messieurs,  en  exposant  devant  vous  ce  que  je  crois  être 
une  manière  nouvelle  de  concevoir  et  d'interpréter  le  rhuma- 
tisme blennorrhagique,  je  n'ai  pas  prétendu  entraîner  à  moi 
tous  les  esprits  ni  réformer  immédiatement  une  opinion  qui  a 
pour  elle  la  force  du  plus  grand  nombre.  Cette  opinion,  qui  a 
cours,  je  la  définirai  en  quelques  mots  :  il  existerait  un  rhuma- 
tisme blennorrhagique,  espèce  morbide,  disons  manifestation 
morbide  (  pour  ne  blesser  aucune  susceptibilité  médicale  )  d'une 
nature  spéciale  et  bien  déterminée.  Ce  rhumatisme  blennor- 
rhagique  ne  serait  peut-être  pas  un  vrai  rhumatisme  dans  le 
sens  ordinaire  du  mot;  il  aurait  des  caractères  particuliers  et 
qu'on  ne  trouverait  pas  ailleurs.  Ainsi  on  ne  saurait  le  con- 
fondre avec  ces  arthrites  spontanées,  avec  ce  rhumatisme 
bâtard,  avec  ces  manifestations  arthritiques  de  la  scrofule,  qui 
surviennent  en  dehors  de  l'action  de  la  blennorrhagie.  Ce  rhu- 
matisme aurait  même  des  caractères  si  tranchés,  des  signes 
qui  lui  seraient  tellement  propres,  que  l'on  pourrait  s'engager 
à  résoudre  le  problème  suivant  :  étant  donnés  certains  carac- 
tères empruntés  à  la  forme,  au  siège  el  à  la  marche  de  rc 
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rbumatisme,  en  déduire  la  preuve  qu'il  a  commencé  par  l'u- 
rètre. On  citerait,  je  n'en  doute  pas,  des  cas  où  un  médecin 
perspicace  a  diagnostiqué  une  blennorrhagie  au  seul  aspect 
d'un  rhumatisme  à  marche  suspecte.  Cette  opinion  est  respec- 
table un  peu  parce  qu'elle  est  généralement  adoptée,  et  beau- 
coup parce  qu'elle  s'appuie  sur  des  faits  dont  on  peut  donner 
sinon  l'explication ,  du  moins  la  preuve  journalière. 

ffSar  ce  premier  point.  Messieurs,  presque  tout  le  monde 
est  d'accord;  du  moins,  ai-je  cru  rendre  fidèlement,  dans  le 
court  exposé  que  je  viens  d'esquisser,  l'opinion  du  plus  grand 
nombre  des  médecins.  S'il  fallait  remonter  aux  sources  et  citer 
non  pins  un  fait  d'observation  générale  et  qui  est  tombé  dans 
le  domaine  public,  mais  des  recueils  spéciaux,  des  mémoires 
émanant  de  médecins  dont  les  opinions  font  autonté  en  cette 
matière,  je  m'appuierais  sur  les  travaux  de  M.  Ricord,  de 
M.  Cullerier,  de  M.  RoUet;  mais,  ici  même,  cette  opinion  rai- 
sonnée  nous  a  été  exposée  par  iM.  Fournier  avec  une  clarté  et 
une  netteté  qui  nous  dispensent  de  chercher  ailleurs  nos  mo- 
dèles. Donc  la  question  réduite  à  ces  termes  ne  rencontre  pas , 
en  général,  de  contradicteurs.  11  semble,  dès  lors,  qu'elle 
soit  épuisée  et  qu'il  soit  inutile  ou  imprudent  de  toucher  à  ce 
qui  est  si  parfait. 

«  Messieurs ,  on  peut  respecter  ce  qui  est  acquis ,  sans  renon- 
cer cependant  à  l'espérance  d'accroître  encore  ce  que  l'on  pos- 
sède. Aussi  avei&-vous  eu  raison  d'aborder  cette  question ,  puis- 
que le  moment  vous  paraissait  venu  d'ajouter  et  de  modifier 
quelque  chose  à  ce  chapitre  important  de  la  pathologie.  On 
n'innove  pas  sans  peine  en  France,  ou  le  respect  de  l'autorité 
en  matiè^^  de  science  est  excessif;  nous  tenons  plus  à  confir- 
mer et  à  perfectionner  qu'à  innover.  C'est  chez  nous  seulement 
qu'on  voit  ces  institutions  qu'on  appelle  des  conservatoires.  Il 
semble  que  le  besoin  d'ordre  et  la  discipline  de  l'esprit  nous 
dominent  k  ce  point,  en  matière  scientifique,  que  chacun  de 
nous  doive  défendre  le  passé  contre  toute  tentative  d'invasion. 
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Quelqu*an  ose-t-îl  produire  une  idée  spéculative  ou  uo  fait 
présenté  sous  une  forme  nouvelle,  avant  même  d'être  jugée 
son  opinion  est  frappée  d*une  sorte  d'interdit  provisoire  qui  se 
traduit  par  le  mot  d'origimd.  L'uniformité  et  le  sen»  autoritaire 
sont  certainement,  chez  nous,  un  défaut  national. 

«Je  ne  m*étonne  donc  pas  que  les  observations  nouvelles 
qui  se  sont  produites  ici  soient  d'abord  combattues  avec  viva- 
cité, et  qu'a^-ant  tout  on  en  appelle  a  Tautorité  de  la  chose 
jugée.  Je  conseillerai  à  quiconque  voudra  ici  produire  une 
opinion*  d^apporter  les  preuves;  c'est  ce  que  j'ai  tenté  de  faire 
moÎHcuéme  en  livrant  à  votre  critique  quelques  raisonnemenis 
et  beaucoup  d'observations  cliniques.  Je  tiens  à  mon  opinion  « 
non  pas  parce  qu  elle  est  mienne,  non  pas  même  en  raison  de 
ce  qu'elle  #  été  attaquée,  mais  avant  tout  parce  que  je  la  crois 
vraie  et  susceptible  de  démonstration.  J'en  indique  ici  les  traits 
principaui. 

A.  Le  rhafHÉrt  dn  rhumintisme  hleimcrrhagiquê  eêt  trop  étroit,  et 
Ufamt  féiargir  pour  y  imîroduirt  it»  fntt  qui  ont  M  neiges 
jftsquici. 

et  Je  défends  ainsi  cette  proposition  :  on  ne  peut  nier  qu  il 
n'existe  des  accidents  à  forme  rhumatismale  qui  surviennent 
sponUmhnfnt,  et  qui  sont  en  tout  comparables  à  ceui  que  fait 
naître  la  blennorrfaagie.  Je  parle  ici  de  ce  rhumatisme  bâtard, 
subaigu,  lent,  peu  intense  «  borné  à  quelques  jointures  privi- 
légiées, à  une  seule  quelquefois,  et  qui  se  caractérise  plutôt 
par  une  hydarthrose,  par  une  arthrite,  que  par  une  diathèse 
en  acte«  généralisée  et  fébrile. 

«Je  dis  que  ce  fait-là  ne  peut  pas  être  nié.  Arihritîs,  scro- 
fule ,  invoquea  une  diathèse  pour  les  expliquer,  supposes  un 
concours  de  circouslances  accidentelles  favorables  à  leur  dé- 
veloppement, une  constitution  médicale,  des  influences  pro- 
fessionnelles. Je  n'y  contredis  pas.  SeraitHMi  bien  en  droit  de 
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repousser  ces  faite  en  déclarant  qu'ils  procèdent  d'une  étiole- 
gie  banale ,  et  n'ont  rien  de  commun  avec  le  rhumatisme  bien- 
oorrhagîque?  Je  demanderai  en  quoi  ils  en  diffèrent?  est-ce 
par  leur  marche?  Non,  elle  est  lente.  Est-ce  par  le  siège?  Il 
y  a  une  sorte  d'élection  apparente.  Est-ce  par  leur  terminai- 
son? Non;  il  y  a  des  ankyloses  à  leur  suite,  comme  il  y  en  a  à 
la  suite  du  rhumatisme  blennorrhagique.  Où  est  donc  la  dif- 
fiérence?  Il  y  en  a  une  :  c'est  peut-être  la%grande  fréquence  de 
ces  accidents  par  le  fait  de  la  blennorrhagie ,  c'est  l'influence 
spéciale  de  l'urétrite  pour  les  produire.  La  spécificité  opposée 
i  la  banalité  n'est  plus ,  dès  lors,  qu'une  question  de  statistique. 
J  accorde  que  la  blennorrhagie  est  une  cause  fréquente  du  dé- 
veloppement de  cette  forme  bâtarde  du  rhumatisme;  si  l'on 
veut,  j'irai  plus  loin,  et  je  dirai  que,  le  plus  souvent,  le  rhu- 
matisme blennorrhagique  a  de  certains  caractères  reconnais- 
sables;  mais  je  nadmete  pas  qu'on  l'appelle  spéci/ique,  unique 
en  son  genre ,  parce  que  cela  n'est  pas ,  parce  qu'on  ne  peut 
pas  nous  montrer  un  rhumatisme  propre  à  la  seule  blennor- 
rhagie, et  qui  ne  se  voie  dans  aucune  autre  circonstance. 
Tadmete  donc  l'urétrite  blennorrhagique  étiologique;  mais 
la  blennorrhagie,  cause  unique,  nécessaire,  spécifique,  d'un 
certain  rhumatisme  absolument  inconnu  ailleurs,  non,  cela 
n'est  pas.  Et  voilà  justement  oi^  je  demande  la  permission  de 
porter  l'examen.  Les  esprite  que  satisfont  les  questions  toutes 
faites,  bien  limitées,  ne  se  nourrissent  jamais  que  d'à  peu  près 
scientifiques. 

B.  //  exiête  tTautre»  *candihon$  morbides  qui  développent,  comme 
Curétriie  blennorrhagique,  et  au  mime  titre  sans  doute,  le  rAtc- 
matimne  dit  Uennorrhagi^. 

«Je  laisse  de  côté  les  causes  banales  qui  choquent  l'esprit 
judicieux  de  notre  collègue  M.  Hervieux,  et  lesquelles  n'en* 
treraient  que  pour  un  chiffre  faible  dans  notre  statistique. 
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Panni  les  rause$  morbides  spéciales,  sinon  spécifiques,  je  si- 
gnale Yéiat  gnïittû.  Je  ne  sais  pas  dupe  d'un  mot;  ce  mot,  je 
le  sacrifierais  Toiontiers  pour  échapper  au  soupçon  d'onj^ma- 
litf;  mais  ce  mot  traduit  un  ensemble  de  faits,  un  groupement; 
c*est  un  titre,  une  tele  de  chapitre.  J'entends  par  là  que  : 
1*  Tur^trite,  9*  la  mélrite«  3*  la  puerpéral ité  à  ses  trois 
degrés  qui  sont,  grosoe^te^  acrouchement ,  allaitement,  forment 
comme  un  groupe  Naturel  dans  lequel  on  Toit  se  développer, 
avec  une  fréquence  particulière,  avec  des  caractères  rx>mmuns, 
ce  rhumatisme  appelé  blennorrhagique ,  et  qui  doit  plutôt  s'appe- 
ler gAitW,  si  Ton  considère  d'où  il  part.  Je  crois  avoir  posé  la 
question  nettement:  j'ai  apporté  des  observations.  Signaler 
une  question,  attirei^sur  un  ordre  de  faits  intéressants  l'atten- 
tion d'une  Société  savante,  tel  a  été  mon  but  unique.  Permet- 
tez-moi d'espérer  qu'il  se  produira  devant  vous  de  nouvelles 
observations  de  cette  nature;  le  temps  seul  se  chargera  de 
confirmer  ou  d'infirmer  une  proposition  fondée  sur  des  obser- 
vations personnelles  jusqu'ici. 

C.  Bien  que  le  rhumatisme  blennorrhngique  affecte  une  forme 
spéciale  et  dont  la  description  classique  est  adoptée  généralement, 
cependant  il  en  existe  plusieurs  variétés  quil  convient  de  signaler^ 

«  Ces  variations.  Messieurs,  s'éloignent  quelque  peu  du  type 
convenu  et  classique  dont  je  parle.  Trop  de  netteté  dans  les 
sciences  d'obsenation  est  un  mal;  on  n'y  atteint  souvent  qu'au 
détriment  du  respect  qui  est  dA  à  la  réalité,  [ja  réalité  est 
complexe;  les  tableaux  classiques  sont  des  abstractions,  une 
convention ,  et  non  une  vérité  absolue.  Prenez  donc  la  des- 
cription idéale  du  rhumatisme  blennorrhagique  type,  tel  que 
le  comprennent  les  classiques;  il  semblera  que  ce  soit  une 
espèce  unique  et  sans  analogues;  or  veuillez  remarquer  que, 
dans  la  pratique,  cette  formule  se  heurte  à  des  exceptions  qui 
sont  peut-être  plus  nombreuses  qu'on  ne  croit.  Je  n'insisterai 
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pas  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  parce  que  cette  forme 
est  si  rare,  dans  l'espèce,  qu'on  pourrait  la  considérer  comme 
s'y  rencontrant  accidentellement.  Tout  produit  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  :  le  froid,  le  traumatisme,  la  fatigue;  l'urétrite 
pourrait  n'intervenir  ici  qu'à  titre  de  cause  banale.  Je  n'y  insiste 
pas  plus  qu'il  ne  conviendrait;  cependant  il  y  a  bien  des  nuances 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  quelques-unes  de  ces 
formes  confinent  au  rhumatisme  urétral  vulgaire.  Il  y  a  des 
observations  de  rhumatisme  blennorrhagique  qui  montrent  un 
rhumatisme  doué  d'une  certaine  acuité.  J'en  ai  rapporté  des 
exemples. 

«En  dehors  de  cette  question  délicate  du  rhumatisme  aigu 
généralisé,  il  en  existe  une  autre  que  l'on  peut  aborder  avec 
plus  de  sécurité  :  c'est  celle  du  rhumatisme  subaigu ,  connu 
sous  les  noms  ^arthrite  sèche  et  de  rhumatisme  noueux.  J'ai 
relaté  plusieurs  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  qui  pa- 
raissent se  rapporter  à  cette  variété,  et  qui  s'éloigneraient  sensi- 
blement du  type  idéal  et  convenu  dont  je  parlais  tout  à  l'heure. 

«Telles  sont.  Messieurs,  en  résumé,  les  observations  cri- 
tiques que  je  soumets  à  votre  appréciation. 

«Permettez -moi  maintenant  d'aborder  un  ordre  d'idées 
plus  générales  et  purement  spéculatives,  celui  des  diathèses 
aiguis  et  des  maladies  secondaires.  La  blennorrhagie  n'a  pas 
seule  le  privilège  d'engendrer  une  disposition  générale  de  l'or- 
ganisme d*où  naissent  des  accidents  secondaires.  Je  ne  fais 
pas  allusion  seulement  aux  maladies  virulentes  spécifiques, 
telles  que  la  vérole,  la  morve  ou  le  farcin.  D'autres  maladies 
ont  les  mêmes  propriétés  :  ce  sont  les  fièvres,  notamment  les 
fièvres  éroptives,  les  maladies  traumatiques  avec  plaies,  l'état 
puerpéral»  et  d'autres  encore.  Il  y  a  des  séries  morbides  parai- 
nies  qu'il  est  permis  de  rapprocher  l'une  de  l'autre  sans  les 
confondre,  et  qu'on  expliquera  mieux  en  les  comparant.  Le 
fait  du  rhumatisme  blennorrhagique  n'a  rien  de  spécial  et 
(Tunique;  c'est  un  fait  de  pathologie  générale  qui  a  beaucoup 
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d'analogues.  Voilà  ce  que  je  tenterai  de  montrer  en  quelques 
mots. 

c(  Vous  discutez  pour  savoir  si  la  biennorrhagie  est  une  dia- 
thèse;  sans  doute  c'est  une  diathèse,  une  diathèse  aiguë  el 
transitoire,  sous  l'influence  de  laquelle  se  montrera  toute  une 
série  de  phénomènes  morbides,  dont  les  uns  ne  sont  que  des 
lésions  de  voisinage,  tandis  que  d'autres  ne  peuvent  pas 
s'expliquer  par  la  continuité  des  tissus  :  épididymite,  cystite, 
néphrite,  adénite. 

«Voilà,  si  l'on  veut,  des  faits  de  voisinage,  et  encore,  si 
vous  ne  faites  qu'excorier  l'urètre,  ils  ne  surviendront  pas. 
Mais  l'ophthalmie  purulente  est-elle  un  fait  de  contact?  Je  ne 
l'aflirmerais  pas.  Quant  au  rhumatisme  blennorrhagique, 
c'est  la  preuve  de  ce  qu'on  appelle  une  infection  généralisée. 
Les  anciens  disaient  métastase,  sympathie;  on  dit  aujourd'hui 
action  réDexe.  Peu  importe.  Le  fait  intéressant,  c'est  la  dispo- 
sition (la  diathèse),  qui  dure  tant  que  dure  l'urétrite. 

«Donc  la  biennorrhagie  renferme  en  puissance  tous  les 
accidents  que  je  viens  de  nommer,  et  par  cela  elle  est  une 
diathèse.  Nous  l'appellerons  diathèse  aigué  et  transitoire. 

«Un  certain  nombre  de  maladies  aiguës  offrent  le  même 
caractère  :  ce  sont  celles  surtout  qui  donnent  lieu  à  une  sup- 
puration des  muqueuses  ou  des  parties  profondes. 

«On  peut  dire,  par  exemple,  d'un  amputé,  que  sa  plaie 
même  le  met  dans  une  disposition  ou  diathèse  telle,  qu'il 
risque  l'infection  purulente,  Térésipèle,  la  phlébite  et  les 
embolies. 

«  L'état  puerpéral  offre  une  disposition  semblable  :  les  éré- 
sipèles  y  sont  fréquents  ;  la  péritonite ,  la  phlébite ,  la  diphthérie, 
y  sont  contenues  en  puissance.  Avant  l'accouchement  même, 
l'érésipèle  peut  survenir.  Le  rhumatisme  s'y  rencontre  assez 
souvent.  L'albuminurie  est  également  une  de  ses  dépendances; 
la  manie,  etc.  Cet  ensemble  forme  une  série  morbide. 

«L'urétrite  blennorrhagique  a   sa  série   morbide,  T^tat 
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puerpéral  a  la  sienne.  Il  a  suflS  de  cette  suppuration  parti- 
culière de  l'urètre ,  il  suffit  de  cette  plaie  d'amputé ,  il  suffira 
de*cet  état  particulier  de  l'utérus,  pour  ouvrir  la  porte  à  tous 
ces  accidents  morbides  si  variés,  mais  exempts  de  banalité, 
car  à  chaque  cause  spéciale  correspond  une  série  spéciale. 
Elles  sont  comparables,  mais  non  semblables. 

ffPourauoi  refuser  à  ces  états  morbides  complexes  le  nom 
de  diathiêe?  aime-t*on  mieux  dire  disposition  spéciah?  Ce  serait 
refuser  le  grec  et  accepter  le  français.  Au  fond  personne  ne 
peut  nier  l'évidence  de  cette  disposition  ou  diathèse. 

«  La  sçule  différence  qu'il  y  ait  entre  ces  diathèses  transi- 
toires et  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  dartre,  c'est  que  les 
unes  n'agissent  que  pendant  peu  de  temps,  et  sous  l'influence 
d'un  accident  passager  qui  en  est  la  raison  d'être,  tandis  que 
les  autres  durent  toute  la  vie.  Encore  voit-on  disparaître  des 
diathèses  congénitales  telles  que  la  scrofule. 

«Les  fièvres  nous  offrent  aussi  un  état  diathésique;  ainsi  la 
rougeole  contient  en  puissance,  non  pas  seulement  une  érup- 
tion à  la  peau  avec  une  bronchite  ou  une  pneumonie,  mais  un 
état  analogue  au  scorbut,  et  consistant  en  gangrènes  de  la 
bouche  et  de  la  vulve,  en  phlyctènes  sanguinolentes  à  la  peau, 
tomatite  ulcéreuse,  laryngite  gangreneuse,  etc. 

«La  scarlatine  contient  :  le  croup,  l'albuminurie,  le  rhu- 
matisme, la  chorée. 

«Il  n'y  a  rien  ici  de  banal,  et  vous  ne  ferez  pas  que  la  rou- 
geole ait  la  même  série  que  la  scarlatine. 

«On  pourra  dire  que  ce  sont  là  des  complications;  mais  ce 
mot  de  complication  est  une  fin  de  non-recevoir,  un  pléonasme, 
.une  paraphrase.  11  est  bien  certain  que  ces  lésions  multiples 
con^liquentla  situation  du  malade;  mais  la  science  n'a  rien  à 
démêler  avec  un  tel  mot.  Ce  qu'il  faut  voir,  c'est  que  ces  corn- 
pUcaùcns  sont  spéciales ,  fatales,  prévues,  propres  à  cette  mala- 
die-ci et  non  à  celle-là,  et  contenues  en  puissance  dans  l'ac- 
cident initial  qui  a  la  valeur  d'un  fait  spécifique. 
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c(  Quant  aux  explications  anatomiques  ou  physiologiques  à 
Taide  desquelles  nous  voudrions  satisfaire  notre  désir  de  savoir 
comment  ces  suites  découlent  de  ce  commencement,  elles  sont 
peu  satisfaisantes.  Ici,  c'est  la  prétendue  introduction  du  pus 
dans  les  veines;  là,  c'est  une  inflammation  (quel  mot  vide  de 
sens!)  qui  se  transmet  de  l'utérus  aux  reins,  et  de  là  gagne  de 
proche  en  proche;  ou  bien  ce  sera  une  poussière  embolique, 
une  intoxication ,  ou  bien  ce  seront  les  actions  réflexes.  —  Je 
ne  méprise  pas  Fécole  anatomique,  j'en  suis:  mais  je  ne  puis 
m'empécher  de  dire  que  ces  explications  n'expliquent  rien.  Le 
fait  reste,  fait  important,  fait  général,  qui  englobe  une  foule 
de  maladies,  parmi  lesquelles  la  blennorrhagie  occupe  une 
place  qui  n'est  pas  privilégiée.  » 

Comme  conclusion,  nous  dirons  :  Il  y  a  une  série  d'états 
pathologiques  capables  de  créer  la  disposition  rhumatismale, 
mais  chaque  série  crée  une  forme  qui  lui  est  propre.  Celle 
dont  nous  nous  occupons  surtout  est  le  rhumatisme  puerpé- 
ral. Lorsqu'il  se  développe  au  moment  de  l'accouchement  ou 
dans  les  premiers  jours  qui  le  suivent,  il  aboutit  souvent  à  la 
suppuration,  il  est  accompagné  de  lésions  diverses,  péritonite, 
phlébite,  etc.;  lorsqu'il  survient  plus  tard,  ou  lorsque  les  ma- 
lades ne  sont  pas  dans  un  foyer  d'épidémie  puerpérale,  et 
qu'elles  n'ont  pas  de  suppuration  ailleurs,  ce  rhumatisme  peut 
revêtir  difi'érents  types,  aigu,  chronique,  noueux,  et  ne  pas 
suppurera  De  là,  deux  groupes  distincts  : 

1*"  Rhumatisme  puerpéral  avec  arthrites  suppurées; 
9°  Rhumatisme  puerpéral  sans  suppuration. 

^  Ce  serait  donner  à  ce  chapitre  un  gnoMtic    du    rhwnaUême  uro -génital, 

trop  long  (lévciuppeiuenl  que  de  repro  -  1 8G8  ;  Braunberger,  Eum  iur  iêt  ma- 

duire  tous  les  cas  observés  par  nous,  nifetlalioni  rhumtUoidei  de  lapuerpéru- 

Nous  renvoyons  pour  les  détails  aux  iite,  thèse  de  Paris,  1870;  Qainquaud, 

thèses  de  nos  élèves:  MM.  0.  Vaille,  Esioi  iur  U  puerpérUmê  infectieux ,  etc.. 

Du  rhutnatisme  puerpéral ^  thèse  de  Pa-  thèse  de  Paris,  i  874. 
ris,  t.867}  Varhéc,  Symptômes  et  dia^ 
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l**  RHUMATISME  PUERPERAL  AVEC  ARTHRITES  SUPPUR^ES. 

Celte  forme,  la  plus  violente,  la  plus  grave  de  toutçs  celles 
que  Ton  peut  comparer  au  rhumatisme,  se  montre  surtout 
pendant  la  période  qui  suit  immédiatement  raccoucheinent. 
Elle  s*accoinpagne  de  suppurations  multiples  :  péritonite, 
phlébite,  etc.  Cependant  elle  est  d'une  durée  un  peu  plus 
longue  que  la  péritonite  vraie,  celle  à  laquelle  nous  avons 
consacré  un  chapitre  précédent. 

Ainsi,  dans  les  cinq  cas  qui  3uivent,  la  mort  est  survenue 
le  5*,  le  8',  le  9%  le  ia%  le  a 3*  jour.  Les  températures  ul- 
times ont, été  trcs-élevées,  une  fois  /J3^a,  dans  les  quatre 
autre  cas  lit''  a  /ii%5.  Le  pouls  suit  une» marche  parallèle  à 
celle  de  la  température. 

Observation  LXXXIX.  —  Arthrites,  phlébite,  pneumonie.  Mort 
le  6' jour.  (Fig.  1 10.) 

Femme  R. . .,  Agée  de  vingt-cinq  ans ,  primipare.  Accouchée  avant  terme 
le  9&  mars,  dans  la  matinée,  d'un  enfant  vivant.  Elle  allaite. 

Le  travail  à  étë  lohg  et  difficile.  Présentation  du  siège. 

Le  9 5.  Tranchées  utérines. 

Le  96.  Douleur  spontanée  abdominale;  mamelles  flasques.  Le  soir  : 
lochies  abondantes,  fétides;  soif  vive. 

Le  97.  Délire.  Langue  sèche,  fîiliginosités buccales.  Le  soir:  diarrhée, 
vertiges;  teinte  ictérique  des  sclérotiques. 

Le  98.  La  diarrhée  persiste.  La  malade  n'éprouve  pas  de  douleurs. 
Laoscultation  ne  donne  aucun  résultat.  Syncopes.  Douleurs  musculaires, 
localisées  surtout  aux  mollets  et  aux  bras.  Plusieurs  articulations  sont 
très-sensibles,  endolories  pendant  les  mouvements. 

Le  99.  k  Tauscuitation ,  on  entend  du  souffle  au  poumon  gauche*  avec 
râles  fins,  biiniides  h  rinspiration;  crachats  muqueux,  peu  aérés.  Respi- 
ration haletante.  Soubresauts  des  tendons Elle  meurt  à  7  heures 

on  quart  du  soir. 

Réflexions.  —  On  n'a  pu  faire  l'autopsie  de  cette  malade. 
Mais  on  doit  la  considérer  comme  ayant  eu  des  localisations 
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très-nombreuses,  arthrites,  pneumonie,  et  certainemeot  on 
aurait  trouv<!  chet  elle  une  phlébite   utérine.  Nous  notons 


Fig.  I  lO.  Arthrites.  Pnenmonie.  Mort  6  jour*  «prèi  rMMacbcTn«i>t  Courba 
de  U  lempéralure  viginale  et  de  la  rréqurnca  du  poal*. 

seulement  cette  ascension  régulière  du  pouls  qui,  de  B8  au 
moment  de  l'accouchement,  moule,  sans  une  seule  interrup- 
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(ion  et  presque  en  ligne  droite,  à  iSà  par  minute.  La  ligne 
de  (empëralure  vaginale  a  Ifs  niâmes  raraclèrcs,  mais  un  pen 
moins  nets. 

OBSMTiTro.'r  XC.  —  Arthrites,  mitropérlUmiie.  Mort  U  5' jour. 
(Fig.  .,,.  ,,»,  .,3.) 

La  Dommëe  B.  M. . . ,  sans 
ëtsl,  Agée  de  v'mgl  nns,  est 
entrée  le  lo  février  1869, 
salle  Sainte-Adélaïde ,  n°  5, 
service  de  M.  Lorain,  et  est 
morte  le  1 5  février,  b  9  heures 
du  matin.  D'une  bonne  santé 
antérieure;  elle  n'a  jamais  eu 
de  rhumatisme;  rougeole  b 
l'âge  de  sept  ans;  réglée  h 
treize  ans.  Grossesse  bonne; 
Ilueure  blanches  dans  les  deux 
derniers  mois.  Elle  a  été  prise 
de  douleurs  le  10  Février  au 
matin,  et  le  11  elle  est  ac- 
couchée, Ji  3  heures,  d'un  en- 
fant vivant  et  h  terme.  —  Le 
19,  au  soir,  P.  10a,  T.  (va- 
ginale) 38*,6. 

Jusqu'au  i3  février  les 
suites  de  couches  sont  nor- 
males. Gejour,  P.  ia6,  P.  io"; 
les  seins  sont  gonflés,  la  lac- 
Ution  s'est  établie. 

Le  soir.  P.  ia8,T.  4o',5; 
soif  vive,  un  peu  de  malaise, 
de  courbature,  de  douleurs 
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U-  i').  P.  ifio.  T.  tiii'.S.  Délire  dans  la  nait;  fac«  bippocraliquf. 
yi-iiii  l'irrivAt;  N'irc».  (lents,  langue,  recouverles  de  faliginosités  bni- 
iiAtK'H:  K'iif  vive.  vnmiHwinrnts  nombreux;  coDSli|iation .  tympaoisnie, 
votilri'  iIdiiI'Xiiviix  ii|ionlaniimcnl  et  à  la  jtression,  anxiélé  respiratoire. 


iri  uiinuil  el  àeitii. 
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Membrt  nupériew  droit.  Rien  dans  Tëpaule;  le  coude  tumëfië,  douloii- 
mu;  vers  rextrëinitë  infërieure  du  cubitus  on  remarque  une  tache  lie 
devin,  douloureuse  h  la  pression.  Toutes  les  articulations  mëtacnrpo- 
phafangiennes  et  plusieurs  articulations  phalangiennes  sont  aussi  très- 
douloareuscs.  « 

Membre  supérieur  gauche.  Rien  à  Tëpaule.  Le  coude  est  douloureux. 
An  niveau  du  poignet,  tuméfaction  avec  rougeur  diffuse.  Les  trois  pre- 
mières articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  rouges,  tuméfiées  et 
dooloarenses. 

Membre  inférieur  gauche.  Hydarthrose  du  genou  gauche.  Au  pied, 
on  détermine  des  douleurs  vera  les  3%  3*  et  4*  articulations  méta- 
tarso-phalangiennes. 

Membre  injerieur  droit.  Le  genou  est  moins  douloureux;  mais  les 
doolears  vers  les  articulations  mélatarso-phalangiennes  sont  intenses. 

A  1  heure  de  Taprès-midi.  P.  i6'j  ,  T.  h  i%  Resp.  48.  Angoisse  extrême. 
Le  ventre,  très-ballonné,  offre  une  sensibilité  obtuse;  vomissements 
bilieax,  intelligence  conservée.  La  malade  meurt  à  s  heures  de  Taprès- 
midi.  La  famille  met  opposition  h  Tautopsie. 

Réjkxians,  —  Le  pouls  du  i  /i ,  qui  présente  un  dicrotisme 
notable,  offre  également  un  temps  d'arrêt,  des  intermittences. 
N'y  a-t-il  pas  là  une  indication  que  le  cœur  a  été  atteint  par 
rintoxication?  et  n'est-ce  pas  un  signal  de  la  gravité  de  l'af- 
fection? 

Ce  caractère  a  fini  par  diparaitrc  vers  la  fin  de  la  maladie, 
époque  à  laquelle  le  pouls  est  petit,  à  faible  ondée,  et  à  di- 
crotisme marqué.  (Voir  le  tracé  du  i5  février.) 

ObsrrvatiOxN  XCL  —  Céphalotripsîe.  Arthrites  purulentes.  Mi- 
trite,  Phlegmatia  alha  dolens.  Mort  le  g'  jour,  (Fig.  1 1 4.) 

La  nommée  D.  A. . . ,  âgée  de  trente  ans ,  est  entrée ,  le  1 5  septembre 
1869,  ^'^  Sainte- Adélaïde ,  n*  7,  hôpital  Saint- Antoine,  et  y  est  décédée 
le  93  septembre. 

C'est  une  femme  d'une  petite  taille;  les  membres  abdominaux  sont  très- 
petits.  Elle  n*a  jamais  été  malade  ;  sur  les  deux  genoux  pourtant  on  cons- 
tate du  psoriasis.  Elle  a  été  réglée  à  Kâge  de  dix- huit  ans,  et  a  fait  une  fausse 
couche  il  y  a  deux  ans.  Elle  est  h  terme  et  en  travail  depuis  le  1 3  sep- 
tembre à  midi. 
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Le  mît.  p.  i36,T.  ào',"}. 

Le  aS.  P.  liA,  T.  Ao*,6.  Subdeliriom;  pas  de  (rissoDi;  poula  petit, 
^iigiaogiléa  buccales;  ventre  plus  tentla,  douloareax.  Même  état  des 
^nicaiitioas  malades.  An  niveau  du  bord  postérieur  du  cabitus,  on 
'ftmve  une  place  muge  et  douloureuse.  (Potion  de  Todd;  extrait  mou 
(le  qrninqDÎâa,  &  granunes;  musc,  i  gramme;  alcoolatare  d'aconit, 
4  grammes.) 


11&.  C^ihalatripsie.  Arthrite*.  Métrile.  Mort  le  9*joar.  Courbes 
de  la  lempirature  vBfpiute  et  de  It  fréquence  du  poals. 


Le  soir.  P.,i6&,T.  Ai*, 5.  Caq)hologîe,  altération  profonde  des  trsits  ; 
boache  et  jeox  ouverts. 

Ilorte  ^11  heores  et  demie  du  soir. 
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Autopsie  le  a 5.  —  Le  cadavre  est  bien  conservé. 

Cœur.  Petit,  pèse  q3o  jjrammes;  valvules  saines.  Surcharge  grais- 
seuse; sang  fluide  dans  les  veines  pulmonaires. 

Poumons.  OKcK'nie  de  la  base  el  du  lobe  supc^rieur,  en  arrière,  h  droite; 
pas  d'bépalisalion.  Congestion  de  la  base  gauche. 

Foie,  Congeslionn«K  |>è>e  laSo  grammes  et  parait  graisseux  an  tou- 
cher; pas  i\  nbcès  métasta  tiques. 

Bâte.  Assez  consistante,  pèse  a 69  grammes;  pas  d^abcès. 

Reins.  Congestionnés,  mais  sains. 

Péritoine.  Pas  de  trace  de  péritonite. 

Utérus.  Remonte  justprà  la  li'  vertèbre  lombaire.  Le  col ,  large,  est  dé- 
chiré sur  les  parties  lale'rales  gauches  dans  une  étendue  de  -a 5  milli- 
mètres; rorifice  interne  est  revenu  sur  lui-même,  Text^rne  reste  béant. 
Le  col  est  recouvert  d'un  détritus  noirâtre.  On  v  trouve  des  ulcérations 

m 

qui  paraissent  avoir  été  des  abcès  sous-muqueux.  Détritus  grisâtre  sur  la 
surface  interne  de  l'utérus;  au  niveau  de  l'insertion  du  placenta,  les  ori- 
fices vasculaires  sont  fermés  par  des  caillots  sanguins  noirâtres.  Au-des- 
sus du  trou  sous-pubien  existe  un  foyer  purulent.  Rien  de  semblable  da 
cAté  opposé. 

Le  diamètre  antéro-poslérieur  du  bassin  mesure  8  centimètres. 

Ovaires  sains;  veines  ovariennes  intactes. 

Vessie.  La  muqueuse  est  recouverte  de  quelques  exsudations,  surmon- 
tées en  certains  endroits  d'un  ])ohit  noirâtre  qui  paraît  être  un  petit 
caillot. 

Les  veines  superficielles  du  pli  de  Taine  contiennent  du  sang  noirâtre; 
Tune  des  veines  superficielles  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite 
contient  du  pus;  en  poursuivant  la  dissection,  on  trouve  du  pus  jusque 
dans  la  veiïie  ciurale.  Dans  une  des  collatérales  de  celte  même  veine, 
existe  un  caillot  purifonnjî.  A  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  la  saphène 
est  dilatée,  comme  arlérialisée.  Le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  veines 
est  vasculnrisé. 

Articulations.  La  capsule  delà  q*  articulation  métacarpo-pbalangienne 
droite  est  remplie  de  pus;  le  tissu  cartilagineux  présente  une  légère 
ulcération  au  niveau  de  la  tête  du  métacarpien. 

Un  liquide  sanieux,  purulent,  remplit  le  coude  droit. 

Les  autres  jointures  sont  saines, 

E-ramen  hislolo/rifiue.  Le  liquide  de  Tarticulation  du  coude  contient  de 
nombreux  leucocvtes,  de  l'albumine,  dos  globules  muqueux,  de  la  fibrine, 
quelques  b<'nialies  plus  ou  moins  allén'es.  La  synoviale  présente  des  traces 
non  étjuivoques  de  phlegmasie;  le  tissu  sous-séreux  est  très-injecté;  la 
couche  superlicielle  des  cartilages  est  nettement  enflanimée,  et  est  le 
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si^  d  une  prolifération  (Téléments  cellulaires.  Il  en  est  de  même  pour 
la  9*  articulation  mëtacarpo-phalangienne,  qui  présente  les  mêmes  alté- 
ratioDs  histologiques. 

Observation  XCll.  —  Arthrites  purulentes.  Phlébite.  Pas  de 
péritonite.  Mort  le  la*  jour.  (Fig.  ii5,  116,  117.) 

La  nommée  Q.  L. .  .,  âgée  Je  vingt  et  un  ans,  femme  de  chambre, 
est  enirée,  le  18  janvier  1870,  salle  Sainte-Adélaïde,  n"  7,  hôpital  Saint- 
Antoine,  service  de  M.  Lorain,  et  y  est  décédée  le  3o  janvier. 

I^  sS  janvier.  Elle  na  jamais  été  malade;  elle  est  primipare;  elle  a 
en  un  peu  d^oedème  des  janibes,  dans  les  derniers  jours  de  sa  grossesse, 
et  est  accouchée  d'un  enfant  à  terme,  le  18  janvier.  Son  enfant  est  parti 
en  nourrice  le  ^3  ;  elle  avait  peu  de  lait. 

Depuis  deux  ou  trois  jours;  elle  se  levait  un  peu,  lorsque  ce  matin 
elle  se  plaignit  d^éprouver  des  douleurs  dans  les  ^membres  inférieurs. 

Le  s6.  P.  lia,  T.  39^8.  On  constate  une  hydarthrose  du  genou 
gauche;  la  malade  se  plaint  du  genou  et  du  pied  droits.  A  Tauscultation 
du  cœur,  on  trouve  un  souffle  au  premier  temps  et  à  la  base.  Le  soir  : 
P.  ia8,T.  Ar. 

Le  ay.  P.  ia8,  T.  /io',8.Pas  de  sueurs;  peau  sèche;  ventre  indolore , 
pas  de  nausées,  pas  de  vomissements;  elle  souffre  beaucoup  au  niveau 
des  reins;  le  genou  gauche  est  dans  le  même  état;  les  pieds  ne  sont  pas 
douloureux.  Le  soir  :  P.  iiio>  T.  ^i\ 

Le  a 8.  P.  i3o,  T.  Ai*.  Elle  n'a  pas  le  pouls  du  rhumatisme  (voir  le 
tracé)  ;  ia  peau  n'est  ni  chaude  ni  couverte  de  sueurs.  Langue  sèche , 
tremblotante,  soif  assez  vive;  ventre  indolore  à  la  pression.  Elle  ne  souffre 
plus  du  genou  et  du  pied  droits;  Tépanchemenl  du  genou  gauche  n'a  pas 
varié;  quelques  douleurs  dans  le  bras. 

En  auscultant  le  cœur,  on  trouve  un  léger  bruit  de  souffle  au  pi'emier 
temps  et  à  la  base.  Respiration  anxieuse.  Le  soir:  Pouls  i3a,  T.  iio%8. 

Le  ag.  P.  i38,  T.  /îo*,8.  La  malade  a  été  transportée  h  la  salle  Sainte- 
Adélaïde,  n*  7;  ce  matin,  on  trouve  que  toutes  les  jointures  de  l'index 
gauche  sont  très-douloureuses ,  rouges  et  tuméfiées  ;  la  douleur  du  cou-de- 
pied  droit  est  moindre;  elle  souffre  des  reins.  Le  soir  :  P.  ii8,  T.  &o%3. 

Le  3o.  P.  1^6,  T.  /ii%&.  Délire  la  nuit;  elle  8*est  levée  et  a  voulu 
sortir;  soubresauts  des  tendons. 

Le  soir,  k  3  heures  de  l'après-midi.  P.  180,  T.  /i3*,a;  la  malade  est 
sans  connaissance  depuis  a  heures. 

Morte  à  &  heures  de  l'après-midi. 
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Fij[.  1 1 5.  Artbrile*  porulenlsi.  PhlëLile.  Hort  l'g  joon  aprèi  riccoudKmnil- 
Courbcs  du  la  (empcralurc  rettalc  et  de  )•  fréquence  du  pool*. 

Aulnpiie  le  i"  février.  —  Cœur.  Péricarde  Min.  Un  peu  de  snniarse 
graisseuse.  Sur  la  valvule  tncuspide  uo  dépùl  blanehdlre  de  sgbslanM 
allK'rnmaleuse.  Valvule  mitrale  saine.  Pas  de  lâches  rouges  sur  reaili> 
carde.  Sur  l'aorle  plusieurs  di^pâts  de  substance  athëromateiue. 

Poumotit.  Pas  de  pneumonie,  piu  d'abcit  wtatUHiquet  da  poumon 
droit.  A  laparlic  p  .Kttfrieure  du  poumon  gnucbc,  alëlecluie  son*  «ko. 
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It  n'y  a  point  de périlomie  appnrcnle;  pas  de  vascularisalion;  dans  le 
p«lit  bassin ,  liquide  cilrin ,  non  purulent. 

Entre  la  porlion  courbe  du  duodënum  et  la  vésicule  biliaire  long  trac- 
lus  filantmteux  d'ndb^rence  ancienne. 


Fig.  117.  Poiili 


foi*.  Volumineux,  présente  un  certain  degré  de  dégénérescence  grais- 
seuse;/»» â'ahei»  mètatiaùqua. 

Haie.  A  le  double  de  son  volume  normal  et  ne  contient  pas  Sahci*. 

Beint.  Congestionnés,  ont  subi  une  d^néresccnce  gr.inulo-grais- 
seuse. 

Vténu.  Revenu  sur  lui-même;  on  y  trouve  les  débris  du  placenta.  Pas 
de  suppuration  des  veines  ovariennes  et  rénales;  du  pus  dans  les  lym- 
phatiques et  les  sinus  de  la  corne  gatiche.  A  gaucbe,  dans  tout  le  liga- 
ment large,  infiltration  purulente.  Itien  de  semblable  a  droite. 

Artieulaiion».  Dans  le  genou  gauche  on  trouve  35  grammes  environ 
d'un  liquide  purulent.  Le  cartilage  de  la  rotule  est  dépoli  ;  la  séreuse  est 
vascularisée  au  pourtour  des  deux  condyles. 

B.éJUxtont.  —  Le  pouls  du  38  janvier  est  un  pw  irrégulier, 
avec  un  dicrolîsme  ascendant  et  inégal;  on  voit  que  le  spbyg- 
mographe  a  aussi  tracé  les  mouvements  respiratoires. 

Le  Iracë  du  3o  janvier  nous  montre  un  pouls  légèrement 
inégal,  sans  dicrotisme,  ayant  un  sommet  à  plateau  (à  l'au- 
topsie, en  effet,  on  a  trouvé  une  aorte  atliéromateuse). 
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Obsebvatioi  X<>1I1.  —  Arthrit^'s  purulentes.  Abcès  de  la  raie. 
Phh'bite  et  lymyhmvjite  utérines.  Mort  le  ^3' jour,  (Fig.  118.) 

La  nomnH*e  B. .  . ,  àjée  de  vintyt  et  un  ans,  est  entrée  à  Th^pital  Sainl- 
Anloioe  le  1"  a%ril  i86(|.  eo  pieine  épidéinie  puerpérale,  elle  y  est  dé- 
cédée le  97  avril.  Celle  femme  a  été  réjlée  à  l'âgée  de  quatorze  ans;  elle 
est  primipare  et  née  d'un  (lere  rhumatisant,  elle  s*est  d^aillenrs  toujours 
très-bien  portée  et  a  ressenti  les  premières  douleurs  le  jour  de  son  entrée, 
à  1 1  heures  du  matin;  elle  nest  accouchée  que  le  3  a^ril  à  1  heure  du 
matin.  Le  travail  a  été  un  peu  long  et  ditllcile.  mais  laccouchement  a  été 
spontané. 

Le  3  avril.  P.  60,  T.  Sy'.S.  Le  soir  :  P.  68,  T.  37*,8. 

Le  h.  P.  1  â  ^ ,  T.  39*.  Huit  heures  après  l'accouchemeut,  cette  Ceniine 
a  eu  des  frissonnements,  elle  a  jierdu  b^ucoup  de  sang  et  a  vooii  a  la 
suite  d'un  puqplif. 

Le  soir.  P.  1 3G ,  T.  3»i*,7.  La  pression  hypogastrique  est  douloureuse, 
toux.  (Cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre. \ 

Le  0.  P.  i38,  T.  3c)\6.  Le  soir  :  P.  lia,  T.  3f/,9.*  Pas  de  frissons, 
pas  de  vomissements,  abdomen  très -douloureux  à  la  pression;  lochies 
abondantes  rongeàlres;  elle  cesse  d'allaiter  son  enfanL 

Le  6.  P.  1518,  T.  3(j*,7.  Elle  a  doinui  pendant  la  nuit,  pas  decépha- 
lal|pe  ni  de  nausées. 

Le  soir.  P.  i3a,  T.  39*.9.  R.  18;  somnolence,  abdomen  doulou- 
reux è  la  pression,  inspirations  profondes;  la  sécrétion  lactée  conti- 
nue. 

Le  7.  P.  1 10,  T.  39*^9.  Sommeil  assez  calme,  abdomen  un  peu  bal- 
lonné, douloureux. 

Le  soir.  P.  i3*2,T.  6o*,i.  Douleur  daa<;  le  bas-ventre  quand  elle 
tousse;  dans  la  fosse  ilia(^ue  droite,  on  détermine  de  fortes  douleurs  par 
la  pression  su|)erficielle. 

Le  8.  P.  i3o,  T.  /io%6.  Abdomen  très-tendu,  moins  douloureux  que 
les  jours  précédents;  elle  donne  le  sein  à  son  enfant,  peu  de  lait;  toux 
fréquente;  à  Fauscultation  on  entend  des  râles  sous-crépitants  à  la  base 
du  poumon  dnit. 

Le  soir.  P«  166,  T.  âi*,i.  Soif  vive;  pas  de  coliques,  abdomen  un 
peu  tendu ,  douleur  à  la  pression ,  vives  souffrances  dans  les  lombes;  toux 
sèche. 

Le  9.  P.  i39 ,  T.  /io".8.  Faciès  abdominal;  pression  douloureuse  dans 
la  fosse  ihaque,  tympanisme;  toux  fréquente,  quelques  râles  à  la  base 
droite  sans  souffle  et  sans  matité.  (Potion  de  Todd.) 


PIMile  i'I  !if» 

U  nomin.ia 
Antuiue  le  t"  a 
ctîdde  le  37  avr 
est  primipare  e 
très-bien  port  t'a 
il  1 1  lieiircti  tin 
iiialiii.  Le  Irava 
sporilont'. 

I.e  3  avrit.  P 

Le  4.  P.  i-2h 
a  eu  des  frissoD 
suite  d'un  piirg 

Le  soir.  P.  lî 
loux.  (Cotnpiasi 

Le  5.  P.  i3é 
pas  (le  voiiiîssi-'i 
ubonilanles  roii) 

Le  6.  P.  128 
laljfie  ni  de  nnu! 

Le  soir.  P.  1 
rcun  a   lu  pres! 

\.>--.\\  .10 
\>mu}.  <I.Hiluur<- 

Le  soir.  P.  1 
tousw;  dans  In  I 
la  pression  su|iei 

Le  8.  P.  i3o 
les  juiu-s  pn^ci'dt 
fr4<qiieiite;  à  l'ai 
du  pouinun  ilni 

Le  soir.  P.  1 
pen  tendu ,  douli 
sec  lie. 

Le  g.  P.  13? 
la  fosse  iliaque, 
drnile  sans  sont! 


■  rKcoodieiiMiit.  Coarbe*  de  la  lempératnrv  du  recl 
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Le  soir.  P.  iso,  T.  39*,3.  La  malade  souffre  moins  et  allaite  son 
en&nt. 

Le  10.  P.  1^9,  T.  ht*.  Elle  8*est  alcoolisée  hier  soir;  elle  n*accase de 
douleurs  nulle  part,  Tabdomen  est  tendu;  elle  expectore  quelques  crachats 
muqueux. 

Le  soir.  P.  i3iî,  T.  ^i*,i.  A  peine  une  légère  douleur  h  la  pression 
profonde;  un  peu  de  toux,  pns  de  râles. 

Le  11.  P.  ia6,T.  39%A.  Le  soir  :  P.  i3o,  T.  /io*,Q.  Toux  sèche. 

Le  19.  P.  199,  T.  39*,9.  La  physionomie  est  meilleure.'  Le  soir  : 
P.  iA8,T.  4o*. 

Le  i3.  P.  199,  T.  39*,3.  Le  soir  :  P.  i36,T.  &o*,8.  Pas  de  douleurs 
abdominales. 

Le  1  A.  P.  119,  T.  39*,&.  Mortification  superficielle  de  la  peau  de  la 
régkm  sacrée,  écoulement  iochialasses  abondant. 

Le  soir.  P.  io8,  T.  Ao*. 

Lei5.  P.  100,  T.  37*,6. 

Le  soir.  P.  i4o,  T.  4p*,8,  R.  36. 

Le  1 6.  P.  119,  T.  39*,9.  Pas  de  frissons;  diarrhée,  abdomen  assez 
•oople. 

Le  soir.  P.  i4&,  T.  4i*,  R.  &o.  Toux  fréquente,  rien  au  cœur,  rien 
dans  la  poitrine. 

.  Le  17.  P.  1  o6.  T.  89*, 9.  La  vulve  donne  issue  h  un  écoulement  puru- 
lent très-abondant.  Le  soir  :  P.  196,  T.  39*^8. 

Le  18.  P.  108,  T.  38*,5.  Pean  sèche.  Le  soir:  P.  i4o,  T.  Ao',9.  Elle 
tousse  beaucoup,  quelques  râles  sous-crépitants  dissémina  perçus  à 
Taoscnltation. 

Le  1 9.  P.  11  & ,  T.  38',4.  Diarrhée  fréquente.  Le  soir  :  P.  1 48 ,  T.  4 1  •. 

Le  90.  P.  196,  T.  4o*,4.  Le  soir  :  P.  i48,  T.  4i'.9.  La  malade 
s*est  levée  et  promenée  dans  la  salle,  sans  délire  ni  excitation  cérébrale. 

Le  91.  P.  1 36,  T.  4o*,3.  Le  soir:  P.  i46,  T.  4o*.8.  Elle  vient  d'avoir 
on  frisson ,  elle  se  plaint  depuis  hier  de  douleurs  articulaires;  les  poignets 
sont  douloureux  spontanément;  Parficulation  du  genou  gauche  est  le 
n^  d'un  épanchemenl  no'able  de  liqnide. 

Le  99.  P.  i36,  T.  4o'.  Nouveau  fris«on  avec  clnqnemenldfident8,au 
moment  de  la  visite;  même  état  des  poignets,  douleur  (rè^^vive  h  la 
f>arfie  interne  du  genou  gauche  et  dans  les  articulations  libio- tarsiennes; 
pas  de  rongeur. 

Le  soir.  P.  1 44 ,  T.  4o*.5.  Soif  vive;  la  douleur  des  poignets  a  cessé, 
mais  noiive'le  douleur,  avec  engourdissement,  dans  les  é[>anles. 

Le  98.  P.  i44,  T.  4o'.4.  Mêmes  douleurs  articulaires,  inappétence. 
Le  soir:  P.  i5o,T.  4i*,4,R.  49. 

il.  90 
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Le  â&.  P.  i^a,  T.  ^û^  Elle  se  plaint  de  douleurs  généralisées;  le 
genou  gauche  est  très-douloureux,  de  même  que  les  épaules;  laogae 
saburrale.  Le  soir  :  P.  1^8,  T.  âo%8. 

Le  âS.  P.  1  i^o ,  T.  «39%/i.  Soif  intense;  genoa  gauche  très-douloareui; 
le  genou  droit  s'est  pris;  même  état  des  épaules.  Le  soir:  P.  M, 
T.  iii%4,  R.  41 

Le  !i6.  P.  1^0,  T.  /io%8.  Langue  sèche,  un  peu  de  délire^  inconti- 
nence des  matières  fécales,  sphacèle  de  la  région  sacrée,  cessation  des 
douleurs  de  l'épaule;  les  genoux  restent  douloureux. 

Le  soir.  P.  17^1,  T.  4o*,5,  R.  66.  Toux  légère,  oppression;  langue 
sèche,  lèvre  inférieure  œdématiée,  soif  vive;  bras  droit  très-doulooreiu 
surtout  à  Tépaule  et  au  coude,  douleurs  moins  vives  au  côté  gauche 
dans  la  même  région;  le  genou  gauche  est  très-tuméfîé,  rouge;  on  per- 
çoit nettement  la  fluctuation.  A  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la 
rotule  existe  une  plaque  gangreneuse,  ainsi  quau  talon  droit;  les  parties 
génitales,  tuméfiées,  laissent  écouler  un  liquide  puriforme. 

Le  37.  Décès  à  7  heures  du  matin. 

Autopsie,  le  a 8.  —  Les  mamelles  contiennent  du  lait. 

Thorax.  Epanchement  séreux  de  3o  grammes  environ  dans  le  péri- 
carde; caillots  fibrineux,  noirâtres  dans  le  ventricule  gauche,  se  prolon- 
geant dans  raorte;- caillot  récent  dans  le  ventricule  droit;  valvules  saines, 
endocarde  saia,  tissu  cardiaque  un  peu  jaunâtre.  La  plèvre  est  normale, 
à  peine  un  peu  de  sérosité.  A  la  partie  postérieure  de  la  base  gauche  des 
poumons,  on  trouve  quelques  points  d'atélectasie;  pas  de  tubercules,  pas 
de  pneumonie ,  pas  d'abcès  métastatiques. 

Abdomen,  Aucune  trace  de  péritonite  :  ni  adhérences  ni  fausses  man- 
branes;  pas  d'épanchement.  Le  foie  est  un  peu  volumineux  et  présente 
quelques  plaques  superficielles  d'altération  graisseuse,  les  lobules  sont 
distincts  et  les  cellules  intactes;  la  rate,  volumineuse,  présente,  à  son 
extrémité  supérieure,  un  large  infarctus  dun  rouge  jaunâtre ,  à- base  péri- 
phérique, offrant  deux  ou  trois  points  purulents;  un  peu  d'anémie  de  la 
substance  corticale  des  reins,  pas  d'altération  des  tubuli. 

Bassin,  Dans  le  bassin,  légère  adhérence  récente  de  Tovaire  droit; 
matière  puriforme  dans  les  veines  utéro-ovariennes  des  deux  côtés,  caillots 
fibrineux  dans  les  veines  ovariennes  et  rénales;  du  côté  droit  de  l'utéros, 
dans  la  portion  cervicale,  on  observe  un  petit  foyer  purulent  superficiel 
qui  parait  a(»partenir  à  un  lymphatique;  l'utérus  est  revenu  sur  lui- 
même,-  la  muqueuse  est  tomenteuse;  sous  la  muqueuse  du  col,  on  ren- 
contre un  abcès  de  la  grosseur  d'une  noisette  contenant  du  pas  crémeux 
épais;  il  appartient  à  une  veine.  Dans  la  oome  droita  de  l'utérus,  lea  vais- 
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seaax  lymphatiques  et  veineux  contiennent  du  pus  ëpais;  h  gauche  la 
lésion  est  moins  accusée. 

Articulation»,  Le  genou  gauche  contient  environ  60  grammes  d'un 
liquide  visqueux  et  purulent;  vers  sa  rj^ginn  externe,  tes  parties  molles 
sont  injectées,  et  le  périoste  du  fémur,  tui  niveau  de  son  condyle  interne, 
est  très-vascularisé;  le  cartilage  ne  parait  pas  sensiblement  lésé.  Un  peu 
d*épanchement  purulent  dans  le  pied  gauche.  L'épaule  droite  contient 
du  pus  et  des  fausses  membranes.  Pas  d'épanchement  dans  les  coudes. 

Examen  histologique.  Le  liquide  des  articulations  est  composé  d'élé- 
ments de  i5  hùo  millièmes  de  millimètre,  avec  un  noyau  brillant,  quel- 
quefois deux  ou  trois;  d'aulres  éléments  de  8  à  10  millièmes  de  milli- 
mètres; enGn  des  leucocytes  à  deux  ou  trois  noyaux,  apparaissant  sous 
rinfluence  de  Tacide  acétique,  des  filaments  de  mucine  et  de  fibrine,  de 
Talbamine. 

La  séreuse^est  un  peu  hyperémiée;  on  y  retrouve  de  jeunes  éléments 
embryonnaires;  le  tissu  cellulctire  qui  l'entoure  est  congestionné  et  œdé- 
matié.  Les  lésions  des  cartilages  consistent  en  un  étal  huileux,  ou  l'on 
reconnatt  wi  grand  nombre  de  capsules  petites,  pressées  les  unes  contre 
les  autres  et  devenant  granuleuses  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la 
surface.  Dans  l'articulation  huméro-cubitale  gauche ,  il  n'existe  pas  d'é- 
panchement;  on  peut  reconnaître  certains  points  de  la  séreuse,  qui  sont 
trës-hyperémiés ,  et  certaines  capsules  des  cartilages  gonflées,  volumi- 
neuses, avec  quelques  corps  granuleux  sans  prolifération  bien  manifeste. 


9^  RHUMATISME  PUERPERAL  SANS  SUPPURATION. 

Les  observations  suivantes  fournissent  quelques  exemples 
d'arthrites  et  d'autres  manifestations  généralement  considérées 
comnie  de  nature  rhumatismale,  tétanie,  chorée.  Leurvariélé 
vient  à  l'appui  des  opinions  que  nous  avons  soutenues ,  et 
prouve  qu'il  ne  s'agit  nullement  d'un  accident  local  lié  à  la  sup- 
puration, puisqu'ici  cette  dernière  manque,  mais  que  l'on  est 
en  présence  d'un  état  secondaire  spécial,  qui  se  traduit  par 
des  phénomènes  classés  de  tout  temps  parmi  ceux  qui  appar- 
tiennent au  rhumatisme  ^ 


^  Gonparei  Tobiervalioa  LXXXV,  %.  107  :  MiUairê,  rhumati$mê  puerpéral, 
GuériêoiL 

00. 
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Onr.  Caillot  fibrineui  dans  le  ventricule  gauche;  rien  aux  orifices; 

vilvDies  normale»;  tissu  cardiaque  un  peu  jaunâtre. 


Fig,  119.   RhmnatinDe  puerpéral.    Mdtropérilonite.   Hort  8  joura  après  t'i( 
QMvbenieot.  Coorbca  de  la  température  du  rectum  et  de  la  Tréquence  d 


AbJomat.  On  Ironve  environ  60  grammes  d'un  dpancbemeni  sèro-pn- 
raieol.  Le  péritoine  pqriëla)  est  rouge,  un  peu  injecté;  au  niveau  de 
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Le  ft6.  La  malade  est  calme,  abattue,  pAle. 
Dans  la  nuit,  transpirations  abondantes. 

Le  37.  P.  88 ,  T.  87%  1 .  La  frëquence  relative  du  ponis  et  rabaissement 
de  la  température  s'expliquent  par  Fëtat  d'bëmorragie  antérieure.  La 
pression  développe  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Empâte- 
ment. 

Après  cet  examen,  la  malade  frissonne;  la  face  pâlit,  la  peau  devient 
froide. 

A  9  heures  ao  minutes.  P.  108,  T.  (bouche)  34',4,  (vagin)  37',6. 
Chair  de  poule.  Véritable  cyanose  d^la  face. 

A  9  heures  &o  minutes.  P.  iâo,T.  (bouche)  35*,a,  (vagin)  38%9. 

A  1 0  heures  ko  minutes.  Slade  de  chaleur.  P.  1  ao ,  T.  (bouche)  Ao*,î , 
(vagin)  Ât*. 

A  19  heures  un  quart.  P.  i36,  T.  (bouche)  /îo%  (vagin)  /îo*,6.  Il 
n*y  a  pas  de  sueur. 

Ainsi  nous  avons  un  accès  complet  qui  peut  être  décrit  et  tracé  isolé- 
ment. 

Le  tracé  sphygmographique  présente  ceci  de  particulier  que,  pour 
obtenir  le  vrai  tracé,  il  faut  un  certain  degré  de  pression  de  la  vis ,  tant 
que  le  bras  nest  pas  fatigué.  Au  contraire,  dans  ce  dernier  état,  le 
tracé  se  transforme  très-notablement,  suivant  que  la  vis  est  peu  ser- 
rée on  trop  serrée.  Dans  ce  dernier  cas,  l'ascension  se  termine  par  une 
pointe. 

A  3  heures  du  soir.  Commencement  de  la  moiteur  qui  n'est  encore 
que  peu  abondante.  P.  i3a,  T.  (bouche)  39",9,  (vagin)  lio*^à.  Le  pouls 
paratt  moins  ample. 

A  5  heures.  P.  lao,  T.  (bouche)  39',/i ,  (vagin^  4o%i. 

A  7  heures.  Frisson  nouveau ,  avec  froid.        ^ 

A  1 0  heures.  Transpiration ,  insomnie.  Pas  d'hallucinations. 

Le  37.  Calme,  peau  fraîche,  T.  (vagin)  37',7. 

Le  soir.  Amélioration  notable.  Face  pâle.  Pas  de  nouveau  frisson. 

Le  98.  Fortes  douleurs  de  Fépaule  gauche,  tout  à  fait  semblables  k 
celles  du  rhumatisme.  La  malade  dit  avoir  eu  des  douleurs  semblables 
dans  le  membre  inférieur  gauche.  Empâtement  douloureux  dans  la  fosse 
iliaque  gauche. 

Le  soir.  Pas  de  firisson.  Même  état  que  le  matin.  La  douleur  de  Té- 
paaie  gauche  est  devenue  encore  plus  vive. 

Le  39.  La  malade  s'est  plainte  de  son  bras  pendant  toute  la  nuit.  La 
pression  est  très-douloureuse.  Pas  de  gonflement  apparent. 

Le  soir.  Même  état. 

Le  3o.  Difficultés  dans  les  mouvements  du  bras  et  douleurs;  insomnie. 


froqiif  ncH  du  pouls. 
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Doal«ar  trè^forte  dans  fa  hsee  Qiaque.  tam^nr  réniteote.  D  y  a  dimino* 
hon  d«?  la  cbalear.  {  Serait-ce  IVdet  de  l'iDsoranie?  ) 

Le  9fÀr.  Peau  £rat  b**;  dodeurs  toajours  rives  dans  l'ëpaule. 

Le  t"oelobre.  L'épa'ile  va  mieoi. 

Le  9.  Encore  des  douleurs  d'épaule. 

Le  S.  G>Dvaieâceoce. 

R*^exi<ms,  —  Les  grands  frissons  qui  ont  amené  Tarthrite 
sonl  bien  marqués.  Ce  sont  de  vrais  accès  de  fièvre,  suivis 
d'une  sëdalion  équivalente.  Sitôt  que  naît  la  période  d'état, 
arrive  rhorizonlalité,  beaucoup  plus  voisine  des  maxima  que 
des  minima. 

Ces  manifestations  articulaires,  que  Ton  aurait  pu  croire 
voisines  de  la  suppuration,  se  sont  arrêtées  et  ont  pris  une 
forme  en  tout  comparable  à  celle  du  rhumatisme  ordinaire. 

Il  faut  comparer  cet  accès  de  fièvre  étudié  isolément  (fig.  i  a  o) 
avec  les  accès  de  fièvre  de  nature  paludéenne  *.  On  y  retrouve 
les  mêmes  caractères  de  soudaineté  dans  le  début,  et  de  dé- 
fervescence  relativement  lente.  Les  phénomènes  subjectifs  sont 
aussi  fort  analogues,  et  le  médecin  non  prévenu,  témoin  d*un 
de  ces  accès  isolés,  ne  trouverait  pas,  dans4es  phénomènes 
qu'il  observerait  ou  dans  ceux  qu'il  chercherait  à  l'aide  des 
appareils  de  précision,  des  signes  capables  de  les  faire  distin- 
guer. 

Observation  XCVl.  —  Tétanie.  Douleurs  articulaires  rhu- 
matoîdes.  Diarrhée.  Discordance  entre  le  pouls  et  la  température. 
(Fig.   IQQ.) 

L.  R.. .,  âgée  de  trente  ans,  couturière,  entrée  le  8  juin  1870.  La 
malade  a  toujours  été  bien  réglée,  elle  est  à  sa  quatrième  grossesse,  et 
aucun  de  ses  accouchements  n'a  été  accompagné  ou  suivi  d'accidents.  Elle 

*  Comparez  les  accès  He  fièvre  inter-     el  les  accès  de  fièvre  de  la  grippe:  Ohs, 
mittenle  paludéenne  :  Obs.  I,  fig.   1      LVII,fig.  7a. 
et  a;  obs.  H,  fig.  3;  obs.  111,  fig.  6; 
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n'a  jamais  ea  de  rhumatisme,  et  on  ne  trouve  non  plus  aucun  accident 
de  cette  nature  dans  les  renseignements  qu'elle  fournit  sur  la  santë  de  sa 
famille.  Cependant,  depuis  plusieurs  semaines,  elle  souffrait  d*un  lumbago 
que  son  médecin  aurait  dit  rhumatismal ,  et  pour  lequel  il  a  fait  appli- 
quer des  sangsues  sur  les  reins.  Ces  douleurs  auraient  été  vives  surtout 
pendant  la  nait,  et  auraient  augmente  depuis  six  jours.  C'est  Tintensitë 
de  la  douleur  qui  l'aurait  dëterminëe  k  entrer  à  Thôpital. 

Elle  est  accouchée  le  8  juin,  à  3  heures,  d'un  enfant  qui  n'avait  que 
sept  mois  et  demi.  L'accouchement  a  été  très-rapide,  peu  douloureux; 
Tenfant  serait  venu  à  la  première  douleur.  Le  matin  du  8 ,  avant  Taccou- 
chement,  la  température  de  la  mère  était  à  «Sq^'^s  ,  le  pouls  battait  1 18, 
le  cœur  du  fœtus  i6o.  Le  soir,  la  température  de  la  mère  tombe  à  36*,8 
et  le  pouls  h  8o. 

Le  9.  Les  douleurs  de  reins  sont  un  peu  moins  vives,  la  malade  a  un 
peu  de  lait.  La  température  s'élève  le  soir  h  39^,6,  mais  la  malade  ne  se 
plaint  pas. 

Le  10.  Le  ventre  est  douloureux,  surtout  du  côté  droit,  légèrement 
ballonné  ;  les  lochies  sont  peu  abondantes. 

Le  1 1 .  La  malade  nous  dit  qu'elle  a  ressenti  dans  la  nuit  un  léger 
frisson,  vers  5  heures  du  matin;  qu'à  son  réveil  elle  avait  des  douleurs 
dans  les  avant-bras  et  les  mollets,  avec  des  fourmillements  dans  les  pieds 
et  les  mains.  Ce  qui  fa  frappée  surtout,  c'est  un  état  de  parésie,  d'impo- 
tence des  quatre  membres.  Ce  matin ,  nous  trouvons  les  pieds  et  les  mains 
dans  un  état  de  tétanie  marcpié.  Cette  roideur  est  venue  lentement,  sans 
crampes  proprement  dites. 

Les  doigts  des  deux  mains  sont  roides ,  légèrement  fléchis  sur  les  mé- 
tacarpiens; le  pouce  est  dans  une  adduction  très-prononcée.  On  ne  peut, 
sans  provoquer  de  la  douleur,  changer  la  position  des  doigts.  Les  deux 
mains  sont  douloureuses  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes,  la  gauche  surtouL  Celle-ci  présente,  de  plus,  une  rougeur  mar- 
quée au  niveau  des  mêmes  articulations.  Pas  de  douleurs  dans  les  coudes. 

Les  pieds  sont  dans  l'extension  forcée',  dans  Taxe  de  la  jambe;  les 
orteils  un  peu  fléchis  sur  la  plante  des  pieds.  Douleurs  dans  les  mollets, 
dans  les  articulations  tibio-tarsiennes  et  dans  les  articulations  métatar- 
siennes. Les  genoux  ne  sont  pas  douloureux. 

Le  ventre  est  ballonné,  douloureux  à  la  pression.  La  langue  est  sèche; 
pas  de  4ait  dans  les  seins.^'Il  v  a  un  désaccord  formel  entre  le  pouls  et  la 
température  :  T.  4o*  à  39%6;  P.  84  à  80. 

Le  même  jour,  peu  de  temps  après*la  visite  du  matin.  Les  mains  se 
sont  presque  complètement  fermées;  le  pouce,  toujours  en  adduction, 
se  trouve  entre  le  médius  et  l'annulaire.  Cet  état  a  persisté  jusqu'au  soir; 
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laires  accompagnées  d'un  léger  gonflement  et  de  rougeur,  les 
sueurs  profuses,  ne  permettent  pas  de  laisser  cette  hypothèse 
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I.  Télanie.  Donlean  rbiiautîiinïles.  DiMordanc«  entre  l«  pouls  et  )■ 
Courbet  de  U  tempénlura  du  rectum  et  de  U  fréqueDce  dv 


3Î9  Vir.IiTIOXS  DE  LA  TEMPÉRATURE. 

d«  C'M»f.  Faut-il-  comaje  nous  le  p?n-ons,  mettre  la  contrac- 
ture Ak*  eitrr^n;t*^  *f»c5  rette  influence?  Faut-il  la  raj»pc»rter  à 
ia  «iiarr!i»^e,  «"u  c»r'l»f-çi  ne  s*rrait-elle  égaleraient  qu'une  mani- 
fe^ldlijn  rLumali>ajdIe? 

y-jus  crov'.ns  que  ci^tle  c»»nlracîure  n'est  qu'un  épinhénu- 
rcene  comme  K-s  doul^-un»  articulaires,  et  cette  opinion  se 
trouve  ap['U\ée  par  ce  fait  que  la  diarrhée  n'a  paru  que  le 
ienl^^main  de  la  tr-tdtiie. 

Pourquoi  le  p oub  et  la  température  sont-ils  restés  tout  le 
temps  en  discordjnce,  le  pouls  bas,  la  température  élevée? 
Nous  ne  saurions  thnner  une  evplicalion  avec  raison  démons- 
trative. Mais  il  est  permis  de  faire  observer  que,  dans  ce  cas. 
la  contrac  liun  permanente  d  -s  muscles  des  membres  est  pro- 
bablement une  des  sources  de  Texcès  de  la  température.  11 
re^te  à  savoir  si,  lor>que  la  chaleur  du  corps  trouve  la  source 
de  son  augmentation  dans  le  fait  de  la  contraction  musculaire, 
le  pouls  conserve  une  certaine  indépendance. 

En  attemlant  sur  ce  |>oint  des  recherches  plus  complètes, 
nous  devons  rappeler  que  MM.  Charcot  et  Bouchard^  ont  dé- 
montre que  les  convulsions  toniques  générales  provoquées  soit 
par  l'action  de  la  strychnine,  soit  sous  finfluencede  la  faradisa- 
tion,  s'accompagnent  presque  immédiatement  d'une  élévation 
notable  de  la  tenq)éralurc  centrale.  Celle-ci,  au  contraire, 
n'est  pasad'eclée  d'une  manière  a[q)réciable,  lorsque  les  mêmes 
agenli*  produisent  dos  con\uIsions  cloniques. 

Il  faut,  en  outre,  ra[)procher  ce  fait  de  tétanie  des  observa- 
tions de  tétanos  rapportées  par  Wunderlich  ^  Billroth  '  et  Fick  * 

^  Charcot  cl  Boudin i*d,  Sur /m  rarta-  p.  soj;  et  De  la  tempéralurt  dwu  U» 

tiom  de  la  ternpfrature  centrale  qui  t'oh-  (hjferentet  waladiet,  p.  433. 

iervent  dans  certaines  affection»  convul-  *  Billroth,  Beobachtungsiudien  ùber 

êiveê ,  eU.  (  Comptes  rendus  des  séances  Wuiidjieber  (  Arck./ur  Chirurgie,  b*  Il  ). 

de  la  Société  de  biologie,  aimée  ibC6,  *  Billroth  et  FicL,  Vertuche  ûber  die 

p.  lia.)  Temperatur  bei  Tetanus   {Vierteljahrs- 

■  Wunderlicli ,  Archiv.  der  Heilkvnde ,  schrifl  der  naturforschenden  GtselUckaft 

1861,  p.  o'i;;  i«tia,p.  i-ô;iSùk,  in  Zw^ch,  i863,b*  Ylll,  p.  6^7). 
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« 

et  de  celles  de  méningite  cérébro-spinale  citées  par  Wunder- 
lich ,  Erb  ^  etc. 

Obsbryation  XCVII.  —  Chorée,  suite  de  couches.  Guirison. 
(Fig.  13  3.) 

P.  C. .,  âgée  de  dix-huit  ans,  blanchisseuse,  entrée  le  a 8  février, 
salle  Sain  le- Adélaïde,  n"  i3.  Pas  d'attaque  de  nerfs,  pas  de  rhumatisme, 
pas  de  chorée  antérieure.  Antécédents  de  famiUe  muets  sur  ces  différents 
points. 

La  malade  est  accouchée  le  8  décembre,  sans  accident.  Elle  a  gardé 
le  lit  neuf  jours.  Cinq  ou  six  semaines  après  Taccouchement,  Taffection 
cboréique  débute  par  quelques  mouvements  irréguliers,  mais  assez  peu 
intenses  pour  lui  permettre  de  continuer  son  travail. 

Le  99  février,  les  symptômes  augmentent  beaucoup  à  la  suite  d*une 
émotion  vive,  mais  le  travail  a  encore  été  possible  pendant  deux  ou  trois 
jours.  Progressivement  les  mouvements  sont  devenus  plus  intenses,  et  la 
malade  entre  h  Thôpital  le  a  8  février. 

On  constate  que  la  tête,  les  bras,  les  jambes,  sont  le  siège  de  mou- 
vements désordonné,  continuels.  Ils  sont  peu  marqués  du  côté  gauche, 
pins  intenses  h  droite ,  surtout  dans  le  bras  ;  ce  membre  est  dans  un  état 
d*8^lation  tel,  que  la  malade  est  obligée  de  manger  de  la  main  gauche. 
Les  mouvements  de  la  tète  sur  Toreiller  sont  assez  répétés  pour  qu'il  soit 
impossible  de  maintenir  fixés  les  cheveux  de  la  malade.  La  marche  est 
très-difficile  sans  aide,  elle  s'accompagne  de  trébuchement  et  de  mou- 
vements irr^liers  des  jambes. 

La  langue  fait  entendre  des  claquements  contre  le  palais;  sortie  de  la 
bouche,  elle  ne  paraît  animée  d'aucun  mouvement. 

La  parole  est  un  peu  gênée  et  les  idées  ne  semblent  pas  toujours  très- 
nettes;  la  malade  se  parle  à  elle-même,  sa  mémoire  est  affaiblie.  Cepen- 
dant die  répond  assez  bien  aux  questions  qu'on  lui  pose,  mais  avec  un 
peu  d'hésitation..  La  figure  présenté  à  peine  quelques  mouvements  d'ail- 
leurs peu  étendus. 

Pas  de  céphalalgie,  pas  de  fatigue  musculaire;  appétit  conservé,  un 
peu  de  pâleur  du  visage  et  des  muqueuses. 

'  Erb ,  Deber  dû  Agonieiteigerung  der  '  Voyez  également  le  chapitre  II  de  cet 

Kmrptrwàrmi  bei  Krankhêitên  dêê  Cm-  ouvrage,  De  la  tranêformation  d$  la  cAn- 

trabtarwfomfÊlgmê  (D»utê€he§  Arcknfur  lêur  an  moiiaimint 
ymiickê  Mêdicim,  b*  I,  p.  175). 


T(B!»T10^S  DE  L*  TEMPÉR&TUHK. 

I.  La  b«iB  fuL'arrtn  toD^W  produire  on  Malweoient  « 


Fig.  1  »3.  Chorée.  Coorb«  d«  U  tempéraiora  île  l'«Mdlo  et  d*  )•  Hfww 
du  poula. 

Le  3.  Depuis  »on  entrée  la  malade  n'a  pas  dormi,  et  )»  (ympténies. 
Burtoiil  les  Iroiiblen  intetlectnelj,  itembîenl  avoir  un  ppn  tagmtol^-  Ltt 
bros,  «uriout  le  droit,  portent  ea  di/Krenia  endroits  dot  trw»  de  «n- 
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tnsion  et  des  rougeurs  très-vives  dues  aux  (roKements.  Maigre  ces  mou- 
vements continuels  et  rinsomnie,  la  malade  n*accuse  ni  fsrtigue  ni 
céphalalgie;  Fappëtitest  un  peu  moindre  que  le  jour  de  Tenlrëe. 

Depuis  hier,  la  malade  perd  un  peu  de  sang  :  c'est  la  première  fois 
qu'elle  revoit  ses  règles  depuis  son  accouchement. 

Le  pouls  est  très-irrëgulier,  et  c'est  là,  on  le  sait,  un  fait  chorëique. 
La  température  reste  basse  jusqu'au  7  mars,  mais  ce  jour,  pour  vaincre 
riosoamie ,  on  donne  une  potion  ^  chloral ,  et  il  est  h  noter  que  jus- 
qu'au 1  a ,  jour  où  l'on  cesse  la  potion ,  la  température  reste  ëlevëe  de 
rà  !•  t/a. 

La  malade  sort  guërie  vers  le  ao  mars. 

Réflexions.  —  Nous  n  avons  pas  à  insister  sur  les  caractères 
de  cette  chorée,  qui  ressemble  à  toutes  celles  qui  ont  été 
observées  chez  les  femmes  récemment  accouchées.  Mais,  à 
notre  point  de  vue  spécial,  nous  ferons  remarquer  le  peu 
d'élëvation  de  la  température  chez  cette  malade,  malgré  les 
mouvements  incessants  auxquels  elle  était  soumise.  Or  il  s'a- 
git ici  de  mouvements  choréiques,  cioniques,  et  la  comparai- 
800  mérite  d'être  signalée  entre  la  tétanie  de  la  malade  pré- 
cédente et  la  chorée  de  celle-ci. 

!•    MALADIES   INTERCURRENTES.    PNEUMONIE.    FIEVRE 

HERPETIQUE.   VARIOLOÏDE. 

Nous  réunissons  dans  ce  chapitre  trois  observations  de  ma- 
ladies survenues  accidentellement  chez  dqs  femmes  en  couches  : 
une  pneumonie  qui  a  précédé  de  quelques  heures  l'accouche- 
ment, une  fièvre  herpétique  et  une  varioloïde.  Ces  trois 
exemples  montrent  que  des  maladies  diverses,  dont  l'une  au 
moins  était  grave,  ont  évolué  chez  ces  femmes,  malgré  l'état 
puerpéral,  comme  chez  des  individus  sains  d'ailleurs.  Ce  que 
nous  avons  dit  h  propos  du  traumatisme  est  donc  ici  encore 
applicable.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  infection,  épidémie  puerpé- 
rale, etc.,  l'accouchement  normal  ne  met  pas  les  femmes  dans 
un  état  particulier  au  point  de  vue  des  actes  morbides  étran- 
gers à  l'accouchement. 

u.  ai 
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d.  BB0.>CH0P>El)i05IE^ 


0b>ertitio5  \C\  III.  —  Accouchement  dans  le  coure  JTune 
bronchopnr-umonte.  AUts  du  $em.  Guérison.  Courbes  de  la  tempéra- 
ture, de  Ufrètjuence  du  pouls  et  de  la  perte  de  poids.  (Fig.  12II.) 

La  femme  G.  de  S.,  âgée  de  vingt-deux  ans,  accoucha  à 
ternie  et  sans  dillicullé,  le  9  ncAembre  1866.  Pendant  la  Huit 
qui  urécvda.  elle  avait  eu  un  refroidissement  et  contracté  UDe 
|»neumMnie.  ^ous  devons  nous  arrêter  un  instant  sur  ce  fait 
qui  nVst  pas  rare.  Les  femmes  en  mal  d'enfant  sont  exposées 
à  cette  sorte  d'accident  par  le  fait  même  des  nuits  passées  en 
douleurs,  de  leurs  allées  et  venues  dans  un  costume  léger; 
elles  sortent  du  lit  et  se  tiennent  accroupies  à  terre,  elles  vont 
fréquenmjent  aux  lieux  d*aisance;  c'est  une  cause  de  refroi- 
di>sement  et  de  maladies;  or  le  cas  présent  se  place  au  9  no- 
vembre, par  un  temps  froid. 

Cette  femme  était  donc  malade  en  accouchant.  Sa  tempé- 
rature rectale  était  de  Ao*,2,  et  le  lendemain  elle  s'élevait  à 
/ii%â;  le  pouls  montait  à  i3o  et  i&o.  Quelques  oscillations 
irrégulières  se  produisirent  dans  les  jours  suivants,  notam- 
ment le  1  /i ,  où  la  température  descendit  à  3  9**  pour  se  relever 
le  1 5,  le  16  et  surtout  le  17,  où  elle  s'approcha  de  4a'' 
(4i%7).  Cette  excessive  élévation  fut  comme  le  dernier  effort 
de  la  maladie  ^la  crise);  c*étail  le  neuvième  jour,  jour  décré- 
toire  pour  la  pneumonie:  puis,  le  lendemain,  la  chute  se  pro- 
duisait excessive  (38%/i),  c'est-à-dire  que  la  chaleur  était 
tombée  de  3  degrés  et  3  dixièmes.  Le  pouls  suivit  la  même 
progression  descendante  et,  le  90  novembre,  la  convalescence 
était  établie. 

Nous  devons  dire  quelques  mots  dos  signes  cliniques  ordinaires  :  il  y 
avait  eu  souffle  tubaire  au  sommet  du  poumon  gauche ,  puis  râles  crépitants 

'  Comparex  :  Pneumonie  dan*  U  eoun  d'accidenU  puerpérûUJC ,  oba.  LîXIVIIIi 
fig.  1 09  (  mort)  ;  obs.  LXX^ilX,  fig.  110  (moK). 
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et  tcyas-erëpiUats,  rtfes  de  bronchite  abondanis  dans  ied  deux  poumoiiB, 
pas  d'expectoration.  La  malade  avait  eu  du  délire  pendant  les  premiers 
jours. 

Le  90,  le  9i«  la  convalescence  existait  et,  si  Ton  regarde 
la  courbe,  on  voit  que  la  maladie  semble  finie;  c'est  une 
pneumonie  qui,  le  neuvième  jour,  s'est  terminée  par  la  défer- 
vescence  franche. 'Cependant,  dans  la  nuit  du  39  au  a 3,  un 
soudain  retour  de  la  fièvre  a  lieu,  et  cette  poussée  verticale 
semble  indiquer  un  accident  grave.  Or  il  s'agit  d'un  érésipèle 
phiegmoneux  du  sein,  qui  dure  vingt-quatre  heures  et  se  ter- 
mine par  délitescence  ;  le  a  iSi ,  nouvelle  défervescence. 

La  puerpéralité  offre  de  ces  accidents,  de  ces  surprises.  Ici 
la  fièvre  nous  a  indiqué  une  lésion  nouvelle,  et  nous  l'avons 
cherchée  et  trouvée.  Un  simple  abcès  phiegmoneux,  un  engor- 
gement avec  rougeur  phlegmasique  à  la  mamelle  peuvent  don- 
ner lieu  à  ces  violentes  manifestations  fébriles  qui  égalent 
celles  des  plus  graves  accidents  puerpéraux.  On  ne  mesure 
pas  la  gravité  d'une  maladie  à  la  hauteur,  mais  à  la  marche  de 
la  fièvre. 

Cette  observation  renferme  un  détail  qui  n'est  pas  sans 
importance,  en  ce  qu'il  peut  devenir  le  point  de  dépprt  d'une 
série  d'applications  de  la  méthode  :  il  s'agit  du  poids  de  la 
malade  avant  son  accouchement,  après  l'accouchement,  et  k 
la  fin  de  la  maladie.  Le  poids  est  représenté  par  une  ligqe 
double  qui  descend  d'abord  verticalement  puis  forme  un  angle 
obtus  et  coupe  le  tableau  suivant  la  diagonale.  On  voit  que  le 
poids  de  la  femme  avant  l'accouchement  était  de  67  kilogr. 
690  gr.,  et,  après  l'accouchement,  de  Sa  kilogrammes.  Elle  a 
donc  perdu,  par  l'accouchement,  5  kilog.  690  gr.  (l'enfant, 
les  eaux  de  l'amnios,  le  placenta,  le  sang  écoulé).  A  la  fin  de 
sa  maladie,  la  malade  ne  pesait  plus  que  /16  kilogr.  iSioo  gr., 
c'est-à-dire  qu'elle  avait  perdu,  tant  par  sa  maladie  que  par 
les  lochies,  5  kilogr.  600  gr.,  et  elle  est  sortie  de  l'hApital 
diminuée  en  tout  de  1 1  kilog.  990  gr.,  en  dix-^sept  jours. 


911 
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b.  FIÈVRE  HERPETIQUE. 

Obskrtation  XCIX.  —  Accès  de  fièvre  lierpétique.  Guérison. 
(Fig.  ta 5.) 

La  nommëe  J.. . ,  âgée  de  trente-cinq  ans  (5*  grossesse),  est  accoa- 
chée  è  Tbôpital  Saint-Antoine,  le  ii  avril  i86g,  d*un  enfant  mort  à 
iqit  mois,  maoéré^  mais  non  putrëOë. 

Le  19  avril,  au  soir.  P.  6o,  T.  37'*,5;  coliques  utérines,  délivrance 
f^golière,  pas  de  pertes  exagérées;  ses]]autres  enfants  sont^aussi  venus 
•fani  terme,  les  uns  morts,  les  autres  n'ont  vécu  que  quelques  jours; 
Mlle  femme  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme,  ni  de  maladies  aiguës,  ni 
dTaiEdction  syphilitique. 

Le  1 3.  P.  9^1,  T.  39',6;  hier  soir,  vers  9  heures,  cette  femme  a  res- 
asDli  des  douleurs  à  Tbypogastre  et  dans  les  épaules,  surtout  dans 
finale  gauche  ;  pendant  la  nuit  elle  a  peu  dormi  ;  les  mamelles  sont 
devenues  dures,  mais  non  douloureuses. 

Le  soir.  P.  1 16,  T.  60*1  ;  elle  a  vu  ap|)arailre  ce  matin  une  éruption 
Aerpès  aux  lèvres;  les  douleurs  des  épaules  sont  localisées  vers  l'acro- 
njon;  rien  dans  les  autres  jointures;  douleur  abdominale  à  la  pression 
aDpeHicîelle ,  h ypogastre  un  peu  tendu.  Céphalalgie  assez  vive  avec  sen- 
tadon  de  baltenients  dans  les  régions  temporales;  R.  30 .  pus  de  nausées, 
fm  de  frisson. 

Le  1^1.  P.  90,7.  38%9;  lochies  sanguinolentes,  toujours  aussi  abon- 
dantes; léger  ballonnement  du  ventre;  la  douleur  des  rpaules  est  moins 
nfe,  rhypogabtre  est  aussi  moins  douloureux;  seins  tuméfiés;  pas  de 

fiÎMOIl. 

Le  soir.  P.  86,  T.  ^ifji\  la  douleur  abdominale  persiste;  R.  96;  la 
naïade  se  sent  mieux ,  pas  d'appétit. 

Le  i5.  P.  94,  T.  39^,5;  sueurs  abondantes,  diarrhée;  la  douleur  du 
ventre  existe  encore. 

Le  soir.  P.  8'i,  T.  3()%6;  légère  douleur  dans  le  ventre;  la  sécrétion 
laelëe  a  diminué  ;  la  diarrhée  contirmc. 

Le  16.  P.  7^ ,  T.  3(S";  cette  femme  a  encore  de  la  diarrhée;  la  douleur 
do  Tentre  est  très-légère.  Exeal. 

La  malade  revient  quinze  jours  après  à  la  consultation,  très-bien  por- 
tante. 

Réflexions.  —  Nous  reproduisons  cette  observation  parce 
que  les  douleurs  dans  le  ventre  et  les  articulations,  Tintensité 
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de  la  fièvre,  auraient  pu  faire  croire  à  un  début  dVcidenls 
puerpéraux  graves.  Le  tracé  montre  une  soudaine  élcralloii 
(le  la  température,  suivie,  (rois  jours  après,  d'une  miiisâîon 
rapide,  type  des  courbes  de  fièvres  suivies  d'éruptions  d'heqiys 
à  la  lèvre,  à  la  gorge,  etc. 


tt  de  U  fni^iienfp  do  poub. 
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e.  TlRIOLOiDB. 

Obsutitiott  g.  —  Vanoloiàt  de  la  mère.  Infiumce  tur  le  fœtus, 
HOU  variole.  Guérùon.  (Fig.  laG  et  127.) 

W.. .,  âgëe  de  vingt-huit  ans,  enceinte  de  huit  mois  environ,  est 
priM,  le  s  mai,  de  fièvre,  rachialgie,  céphalalgie,  vomisseraents.  Le  5, 
quelques  taches  rougee  apparaissent  sur  le  &ont ,  les  bras  et  la  poitrine, 
l'ëmpLon  est  discrète;  les  vésicules  commencent  à  a'onibiliquer le  6  mai. 
.  Un  pen  d'angine  pusiuleuse.  Cous lip« [Ion. 

Le  6,  i  9  heures  et  demie  du  matin.  La  malade  accouche  d'un  fœtus 
de  huit  mois  pesant  9900  grammes  et  ne  présentant  aucune  trace  de 
variole. 
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Fig,  i^fi.  Accoucfanacnl  dans  le  tours  d'ime  varioloîde.  Guëriion.  Courbe» 
de  l(  température  du  rectum  cl  de  la  fréquence  du  pouls. 
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Le  9.  I.es  vi<<]>til<>9  subissent  la  dessiccation  comëe,  et  la  nulade  es 
iTtii'rie  de  ea  vnrinlnïdc. 


Fij;.  137.  Ffctni  né  d'iinp  mt-re  «Iteinle  de  vanololda.  Le  pool»  pendant  li>i< 
inlr»  ulvrjne  el  Cïlra-ulérJne. 

A[ii<''s  sn  nnis'iimre,  lo  fœlKs  n  lM*,iiirotip  perdu  de  sa  clmleur;  le  8 
nu  soir,  nn  k-  nii't  dmiB  l'éliivi;  et  on  le  laisse  juwju'au  g,  le  fœlusseré- 
.■liniilV'-  m  snia  miLTi. 
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MÈRE    ET    FOETUS. 
wèllB  TARIOLB08B. 


Joora. 

5  mai,  matin. 

soir. . . 

6  mai,  matin. 

soir. . . 

7  mai,  malin. 

soir. . . 

8  mai ,  matin . 

soir. . . 

9  mai,  matin. 

soir. . . 
10  mai,  matin. 


Poalt. 

lâo 

1^0 
19^ 

10& 
110 

io8 
ii6 

98 
96 

100 


Vagin. 

39%9 
/io',3 

38%4 

38%a 

37%a 

38',o 

38*,6 

38%îi 

37%o 

37%6 

38*,o 


FGBTUS. 


Pouls.        Rectum. 


160 
190 
16& 
l56 
l36 

i5o 
i5q 

190 

i5o 
160 
1^0 


9 
» 

H 

n 
n 


38%6 
3/i%9 
36",9 
36*,o 
35%8 


Réjlexians.  —  Bien  que  l'enfant  n'ait  eu  aucune  trace  de 
varloie^  la  maladie  de  la  mère  a  influé  sur  lui  m  utero,  ainsi 
(|ue  le  prouve  le  nombre  des  pulsations  notées  pendant  la  vie 
intra-utérine. 


J 


ACCIDENTS  PUERPÉRAUX  CHEZ  LES  NOUVEAU-NÉS. 


Les  nouveau-nés  qui  se  trouvent  placés  dans  un  milieu  d'é- 
pidémie puerpérale  sont  exposés  aux  mêmes  accidents  que 
leurs  mères:  péritonite,  érésipèle,  phlegmon,  phlébite,  etc. 
«L'ombilic  est  au  nouveau-né,  disions-nous  dans  notre  thèse 
inaugurale,  comme  l'utérus  est  à  la  mère;  de  là  résulte,  pour 
la  mère  et  l'enfant,  une  condition,  un  état  identique.'»  Depuis 
la  publication  de  notre  thèse,  les  faits  dont  nous  avons  été 
témoin  n'ont  fait  que  confirmer  les  idées  que  nous  avions 
émises  alors.  Elles  ont  été  adoptées  par  presque  tous  les  mé- 
decins qui  ont  été  placés  dans  les  mêmes  conditions  que  nous. 
Nous  renvoyons,  pour  l'expo.sé  de  cette  théorie,  à  nos  publica- 
tions antérieures,  thèses  et  communications  à  la  Société  des 
hôpitaux ,  et  aux  thèses  de  nos  élèves  MM.  Braumberger  et  Quin- 
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Bruei  épaissea  recouvrant  les  viscires,  faisant  adhérer  entre  elles  lea 
■o«a  iDleslioalcB ,  et  du  pus  épanché  dans  le  bassin.  Le  péiitoine  ëlait 
fcrtanent  vaseularisé  el  épaissi.  La  péritonite  était  aussi  généralisée, 
aosii  caraclérisée  qu'elle  l'est  chez  les  femmes  mortes  en  puerpëraliti; 
«Ile  datait  de  plusieurs  jours. 

Le  syslime  ombilical  fut  examiné  avec  l'attention  la  plus  minutieuse; 
il  élsit  sain ,  et  présentait  l'état  physiologique  type. 


'Z-  1>S.  PMtooitB  paerpénle  d'un  DOuieiu-né.  Horl.  CoarijMdt  U  MmpéraUire 
du  rectum  et  du  poids. 
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I*  docenle  eut  lien  le  99  et  {iit  dëfinilive.  La  malade  fut  prooiplemeul 
CD  ilMt  (le  qoiUer  rhôpitfil. 


''t'  Mg.Hé(rapéritoiiilecheiaiiereuiDieeDcoucbet.GuénM>a.  EnbntmorldepëritoDÎte 
puErpénli.  Courbet  de  U  lempéralura  du  reelum  el  de  la  fréjueDce  du  poult. 
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lertDt  Je»  pied»,  on  voit  de  la  bile  s'i^conler  par  les  Darioes;  les  commis- 
lam  labiales  sont  aussi  teinta  en  jaune. 

Le  ventre  est  tenda,  le  cordon 
est  deas^h^,  pas  de  Iravail  in- 
flammatoire autour  de  l'ombilic, 
pas  de  phlegmon  ni  dVrésipèle. 

Abdomen.  Le  péritoine  contient 
3ob  ûagrammesdepuBverdâtre; 
il  est  tapissé  par  des  fausses  mem- 
branes purulentes ,  épaisses,  qui 
recouvrent"  les  diffërents  viscères. 
Les  intestins  sont  rouges, 'disten- 
dus par  des  gaz. 

Vaûseaux  ombilicaux.  Les  to"- 
tkre*  contiennent  des  caillots  ré- 
cents, Doirâtres.   non  adhérents. 
La  teine  est  saine  au  niveau  de 
l'omliilic  et  dans  le  Toie,  elle  con- 
tient un  petit  caillot  noir,  récent. 
Thorax.  La  plèvre  est  saine;  les 
poumons   sont    congestionnés    et 
œdématiés  fi  leurs  hases. 
Le  cœur  est  normal. 
[^  cerveau  pèse  ^70  grammes, 
il  n'est  le  si^  d'aucune  alt^a- 


Quoique  toujours  très-gra- 
ves lorsqu'ils  se  développent 
Fig.  ,3o.   Enf,Dl.Ueit.ldepmlonite       jg^^    „„    ,„j|jçy    jj^^ 


paerTH'rale.  Mort.  Courbes  de  la  lem-        ,    .  . ,     .  ,  .  ," 

i^.    "^      .        .       -.  1 — :j-  epidéDiique ,  les  accidents  e 


>spilalier 
pé.,turc  du  redum  et  du  poids.    ~       épid^miquc ,  les  accl  ' 

apparence  les  plus  dangereux 
peuvent  guérir.  Dans  l'observation  suivante,  l'élévation  delà 
températare  à  près  de  3  9°,  une  perte  de  poids  de  a  3  0  grammes , 
la  diarrhée,  la  suppuration  de  l'ombilic,  devaient  vivement 
nous  inqDiëter  ;  cependant  l'enfant  a  guéri. 

Obssbvatiok  CIV.  —  Accidents  légers  de  puerpérisme  infantile. 
Guérisan.  Courbes  de  la  Hmpéralure  et  du  poids.  (  t  ig.  1 3 1 .) 


]■:  _  n  r^ii  ,-^:il 
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veotre  baitonnë,  ne  paraiasant  [mis  douloureux  à  ta  pression.  La  mère  a 
un  peu  de  fièvre  (38%a);  face  pAle;  expiration  plaintive,  respiration 
accélérée  de  temps  k  autre. 

Le  3.  T.  37*,S;  la  diarrtiëé  reste  continue.  Le  soir  :  T.  37*,9. 

Le  h.  T.  37*,8;  lenrant  essaye  de  teter.  Le  soir  :  T.  37*,9;  face  pâle. 

Le  5.  T.  37*,5.  Le  faciès  est  meilleur;  elle  commence  à  mieux  teter. 
Le  soir  :  T.  37*,7  ;  eOe  a  toujours  de  la  diarrhée  verte. 

Le  6.  T.  37%8;  elle  tette,  mais  elle  est  encore  pâle.  Exeat 

Les  accidents  qui  surviennent  chez  les  enfants,  sous  Tin- 
fluence  de  Tétat  puerpéral,  sont  extrêmement  variés.  Nous 
rapportons  un  cas  d'érésipèle- de  la  face  survenu  chez  un 
noaveau~né  dont  la  mère  guérit  malgré  les  accidents  les  plus 
graves. 

OBsnvàTioii  CV.  —  Un  enfant  nouveau-né.  Erésipèle  de  la 
faeêêidu  cuir  chevelu.  Mort,  (Fig.  iSa.) 

Unefeoune  F.«  .  a  été  accouchée,  le  5  janvier  1 869 ,  à  Taide  du  forceps. 
L*9|iiieation  de  Finstrument ,  motivée  par  la  résistance  des  parties  molles, 
a  sa  de  flkrheux  résultats  pour  la  mère  (sphacèle ,  erésipèle ,  abcès  du  sein , 
arthrite  du  genou,  etc.),  pourtant  elle  guérit.  L*enfant  portait  sur  le  cuir 
chfVflia  de  fortes  contusions  «vec  déchirure  par  suite  de  la  pression  des  cuil- 
lecs  da  forceps.  Il  fut  pris  d^érésipèle  et  succomba  au  bout  de  huit  jours. 
L*érëii|ièle  fut  noté  le  8  janvier;  il  y  eut  plusieurs  poussées  succès- 
ftivtSt^itiisi  que  le  montre  la  courbe.  On  a  eu  ici  Thistoire  complète  de  la 
msMtf .  puisque  fenfant  a  été  mis  en  observation  avant  même  que  la 
msIsJie  filto  dédarée. 

OIntmAoii.  Enfant  mâle,  k  terme,  pesant  3,o3o  grammes.  Le  forceps 
-a  Um6  une  empreinte  avec  excoriation  sur  le  cuir  chevelu.  La  tempéra- 
tiniB  de  eet  enfant  était,  le  6  au  matin,  de  35%7  dans  le  rectum  :  elle 
s*âsra  progressivement;  le  9^  un  erésipèle  apparaissait  nettement  sur  le 
cuir  dievelu  et  au  visage.  L'enfant  continuait  de  teter;  ses  garde-robes 
étwDl  normales.  Cependant  la  chaleur  montait  à  ./iâ*«  et  Térésipèle 
8*étaidail;  le  i3  janvier,  la  maladie  envahissait  les  fesses  et  une  partie 
du  tronc.  La  mort  survenait  dans  la  matinée  du  1 6  janvier. 

Le  poids  de  Tenfant  n^avait  cessé  de  déci'ottre;  en  sept  jours  il  était 
tombé  de  3,o3o  grammes  â  a,6io,  soit  une  perte  de  iao  grammes  en 
sept  jours,  ou  60  grammes  par  jour. 

II.  30 


338  VABIATrOfiS  DE  LA  TEMPÉRATDRE. 

Kécropiie,  le  t5  janvier.  —  L'érésipèle  occope  nne  partie  du  coq»; 
la  peau  des  joiiil>ps.  des  fe>se«,  des  pnifrnete  et  di*  rondes  pr^nle  d« 
pl;«{iies  de  morldj cation.  L'oml>ilin  est  trè^bîen  cicstiiu^;  l'artère  onibi- 
iiciilc  droite  est  i>l'[iirée  pur  un  petit  csillot  ferme  et  normal.  Dans  l'artère 
gauche,  en  un  point,  leuiillol  eslrtunnlli  et  puriforme.  Du  reste,  mime 
ici.  In  piirtie  du  Ciiil]i>li]ui  avoisine  l'ombilic  '>st  'parraitemenl  saine. 

Itien  d'anomnl  dans  le  péritoine  ni  dans  les  viscères  abdominaux.  Les 
pnumo  is  sont  un  peu  c<'ngestionnë.4,  A  la  stirlace  du  poomon  ganche  w 
voit  une  lé(,'ére  eccbjmose.  Cœur  normal. 


rima 
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1.  Krtislpéle  infantile,  Morl.  Courbos  île  la  Icmpt'ralure  dii  n 
et  du  |mid»  du  corps. 
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Titê,  Partie»  moUes.  Ïjb  traumatisme  est  fortement  accasë.  Sur  le 
coroDal  droit  on  trouve  une  plaie  contnse ,  avec  ecchymose  et  suppura- 
tion. En  arrière,  au  niveau  de  la  fontanelle  postérieure,  on  trouve  une 
lésion  analogue.  Les  os  et  le  péricrâne  ne  participent  nullement  à  Taltë- 
ralion,  qui  est  dans  les  parties  molles.  A  la  région  cervicale,  on  trouve, 
en  arrière,  un  abcès  phiegmoneux.  Le  cerveau  est  sain. 

En  regardant  le  tableau  graphique,  on  remarquera  que  le 
poids  descend  et  que  la  chaleur  noonte.  Dans  Tétat  normal, 
la  chaleur  ne  monte  pas,  elle  se  tient  au  niveau  physiolo- 
gique (37%B  dans  le  rectum).  Quant  au  poids,  il  descend 
d'abord  chez  le  nouveau-në,  puis  remonte  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours. 

Il  en  est  de  même  de  la  température,  qui  décroit  aussitôt 
après  la  naissance  pour  remonter  au  bout  de  quelques  heures. 
L'enfant  naissant  a  une  température  supérieure  a  celle  qu'il 
aura  lorsqu'il  sera  mis  au  monde;  il  naît,  et  soudain  sa  tem- 
pérature tombe  au-dessous  de  la  normale,  puis  le  niveau 
s'établit. 

Ici,  la  température  avait  baissé  beaucoup;  elle  remonte  et 
dépasse  rapidement  Tétat  normal  pour  atteindre  le  chiffre 
extrême  {liù'');  elle  varie  et  marque  ainsi  les  poussées  de  Tëré- 
sipèle. 

Le  poids,  à  Tétat  normal,  décroît  d'abord  de  loo  grammes 
environ,  puis  remonte  ;  ici  il  descend  toujours,  régulièrement, 
et  cette  perte  marque  : 

t"*  Le  défaut  de  réparation; 

9**  La  dépense  due  à  l'excès  de  la  chaleur  produite  dans 
l'organisme. 

Dans  le  cas  suivant  il  n'est  plus  question  de  l'infection  puer- 
pérale, nous  le  rapportons  seulement  pour  montrer  avec  quelle 
rapidité  décroît  le  poids  du  nouveau-né  sous  l'influence  de 
causes  en  apparence  assez  peu  importantes. 


9S. 
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justifiées  les  propositions  de  Wunderlich.  Pour  cet  auteur  ^  : 
<tLes  complications  du  rhumatisme  aigu,  notamment  les  péri- 
cardites  et  les  endocardites,  ne  modifient,  dans  beaucoup  de 
cas,  en  rien  la  marche  de  la  fièvre.  Elles  se  produisent  quel- 
quefois sans  que  la  température  monte  d'un  dixième  ou  que 
la  tendance  à  l'abaissement  en  soit  nullement  altérée.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  il  se  produit  les  modifications  sui- 
vantes : 

^A,  Le  cycle  thermique  n'est  pas  troublé,  à  la  vérité,  pen- 
dant le  fastigium  et  la  période  de  décroissance;  mais,  dans  la 
période  de  convalescence,  la  température  se  maintient  à  uo 
niveau  un  peu  plus  élev('  que  d'habitude,  et  monte  même  en- 
core un  peu  dans  le  cours  ultérieur  de  la  convalescence.  Cela 
a  lieu  aussi  bien  dans  les  péricardites  que  dans  les  endocar- 
dites valvulairés.  Souvent  il  s'écoule  un  certain  temps  avant 
que  la  température  ne  redescende. 

t(  B.  Ajoutons  encore  une  autre  particularité  :  après  que  la 
maladie  aiguë  a  été  essentiellement  guérie,  il  peut  se  présen- 
ter un  état  sous-fébrile  ou  même  fébrile,  parfois  avec  des 
paroxysmes  as^e2  intenses,  de  plusieurs  jours  de  durée.  Ces 
fièvres  secondaires,  sous  la  dépendance  d'une  péricardile. 
consistent  en  plusieurs  accès  fébriles,  chacun  d'une  durée  de 
plusieurs  semaines  et  au-dessus,  séparés  par  de  brefs  délais 
d'une  apyrexie  parfois  incomplète.  Au  début  d'une  insuffisance 
des  valvules  aorliques  déterminée  par  une  endocardite,  il  se 
produit  aussi  des  a^censions  thermiques  considérables,  tandis 
que  les  insulFisances  de  la  valvule  mitrale  paraissent  beaucoup 
moins  influer  sur  la  température.» 

Ces  propositions  et  celles  qui  les  suivent  ne  nous  semblent 
pas  exactes.  Nous  avons  toujours  constaté  que  la  péricardite 

*  Wunderlich,  De  la  Un^iénUurt  dan*  U*  différente»  imaladieê,  (rad.  franfaûei 

p.    41  1. 
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s*accusait  sQr  les  courbes  par  un  abaissement  de  température, 
pendant  $a  période  aiguë.  Cette  remarque  nous  semble  aussi 
vraie  pour  la  péricardite  rhumatismale  que  pour  la  përicardite 
qui  accompagne  la  pneumonie  ^  Dans  ce  dernier  cas,  M.  Char- 
cot  a  déjà  noté  rabaissement  de  la  température.  Pour  Tendo- 
cardite,  nous  n'oserions  dire  qu'il  en  soit  ainsi,  mais  nous 
n'avons  jamais  vu  que  sa  localisation  sur  les  valvules  sigmoïdes 
fût  une  cause  d'hypertHermie ,  ni  qu.'il  y  ait  une  diiïérence  à 
signaler  suivant  son  siège.  Quelques  observations  ne  seraient 
pas  de  trop  pour  nous  hite  accepter  l'opinion  de  Wunderlich. 
Nous  étudierons  successivement  : 

a.  Le  rliumatime  articulaire  aigu  sans  complication. 

b.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  endopéricardite. 

c.  Nous  y  joi^^nons  un  cas  à'éryihime  noueux,  afîection  qui 
a  avec  le  rhumatisme  articulaire  d'intimes  connexions. 

d.  Nous  donnerons  également  un  exemple  de  rhumatisme 
génital  survenu  à  la  suite  d'une  lésion  du  canal  de  l'urètre. 


a.  RHUMATISME  SIMPLE  SANS  COMPLICATION. 

Obsbrtatioii  CVIL  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Durée  de 
douze  jours,  Guérison  sans  traitement,  (Fig.  i3À.) 

B . . . ,  âgé  de  vingt-six  ans ,  terrassier. 

Cet  horame  est  entré  h  rbôpital,  ie  3o  mars  1*867,  pour  un  rhuma- 
tisme articuhiire  aigu  datant  de  quatre  jours.  La  maladie  a  duré  douze 
jours,  car  la  dëfervescence  était  complète  le  6  avril..  C'est  un  rhumatisme 
simple,  franc,  bénin.  Plus^ieurs  articulations  <^laient  ie  siège  d'une  fluxion 
doulooreuse;  il  y  avait  des  sueurs.  Le  malade  ne  pouvait  se  mouvoir 
sans  sonSrances.  La  bénignité  cependant  éUiit  telle,  que  douze  jours  ont 
soffi  à  l'évolution  complète  de  la  maladie. 

Le  rhumatisme  n'a  pas  une  durée  déterminée;  ce  n'est  pas 

'  Voyex  Fntumoniê , péricardite  ( mort) ,  obs.  CXXX^,  fi^.  171. 


3H  TARIATEO^S  DE  LA  TEMPÉRATURE. 

an  processus  morbide  relier.  11  y  a  des  rhumatismes  de  douze 
jours:  d'autres  durent  deui  ou  trois  mois.  Elablir  uo  chiffre 
moyen  est  impossible.  On  voit  îri  ud  cas  isolé  et  non  un  type. 
La  dëfervescence  s'est  montrée  plut&t  dans  le  pouls  <|ue  dans  la 
température:  elle  a  élé  progressive  et  non  brusque. 


igu  (Tune  durée  de  douie  jonn.  Cwrie» 
el  de  la  [réquenee  du  pouli. 
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Obsiitatioh  CVIll.  —  RhumatUme  articulaire  aigu  à  inarcke 
n^nde.  Guériâon.  (Fig.  i35.) 

L. . .,  igé  de  trente-trois  ans,  terrassier,  homme  vigoureux,  malade 
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iriîniliire  aïi;^  i  mirrbe  rapide.  Coiirhe»  de  la  («mpdrslurc 
du  r«ctDin  et  île  la  fréqueace  du  ponli. 
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depuis  deux  joars.  Après  s'être  refroidi  ëtant  mouille,  il  a  en  delà  fièvre 
dès  la  première  Duit,  a  ressenti  le  lendemain  des  douleurs  dans  les  arti 
culations  des  genoux,  du  poignet  et  du  coude  droits.  Il  entra  à  Thôpital 
le  1 6  mai  dans  la  journée. 

Le  malade  a  dt^jà  eu  cinq  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
dont  quelques-unes  ont  ëtë  graves.  D  porte  à  la  région  prëcordiale  les 
traces  de  nombreuses  ventouses  scariOées.  L'auscultation  permet  d'en- 
tendre à  la  pointe  un  bruit  de  souffle  prësystolique  intense. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  persistent  dans  les  articulations  pri- 
mitivement atteintes,  puis  disparaissent  le  ao,  septième  jour  de  la  ma- 
ladie. La  lièvre  tombe  et  le  malade  sort  guën  le  â3  mai. 

R^Jlextom,  —  Le  résultat  montre  qu'il  ne  s*est  agi,  dans  ce 
cas,  que  d*une  espèce  de  fluxion  rhumatismale  à  début  brusque, 
se  terminant  par  une  défervescence  rapide  qui  rappelle  plus 
celle  de  cerlaines  angines  que  celle  des  (ormes  ordinaires  du 
rhunintisuK*.  Il  est  à  remarquer  que,  alors  que  la  température 
rectale  marquait  Ao"*,  le  pouls  n'a  jamais  dépassé  loo.  Faut- 
il  chercher  dans  cette  discordance  un  rapport  utilisable  pour 
le  pronostic?  C'est  ce  que  d'autres  recherches  devront  pré- 
ciser. 


h.  RHUMATISME  AVEC  ENDOPÉRICÂRDITB. 

Observation  CIX.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu,  endocar^ 

dite.  Guerison,  (Fig.  i36  et  «37.) 

G . . . ,  â(jé  de  dix-huit  ans ,  fondeur,  entre  à  Thâpital  le  6  juin.  U  est 
malade  depuis  le  1";  dès  ce  jour  il  a  eu  des  douleurs  dans  les  jambes, 
et  le  iendomain,  il  a  dû  prendre  le  liL  C'est  sa  première  atteinte  derhu- 
nifllisnie. 

Il  s'agit  d'un  rhumatisme  articulaire  aign  généralisé,  le  malade  est 
immobilisé  dans  son  lit,  dans  le  décubitus  dorsal.  11  y  a  peu  de  sueurs. 
On  ne  fuit  aucun  traitement,  on  donne  un  peu  d'opium  et  on  enveloppe 
les  articulalionsdansde  la  ouate.  Les  douleurs  parcourent  successivefueot 
toutes  les  jointures,  les  sueurs  devieiment  plus  abondantes  vers  le  qoiii- 
zicino  jour<I(»  l<i  inal.ulie. 

Le  ^2.1*  jour,  \o  cuMir,  qui  jusque-là  ninait  prosonlé  aucune  atteinte, 
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laisse  percevoir  un  léger  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  à  la  base.  H 
i^acoeolue  davantage  les  jours  suivants. 

Le  a  &' jour,  le  trace  sphygmographique  et  rauscnltation  permettent 
d^affirmer  qu'il  y  a  une  endocardite  trè&-nette.  Mais,  dès  le  96,  le  souffle 
dioiinue. 

Pendant  tout  le  temps  le  malade  a  eu  de  petites  ëpistaxis. 

Le  97,  les  articulations,  qui  étaient  libres,  se  reprennent;  gonflement 
de  la  main  gauche,  qui  dure  trois  ou  quatre  jours. 

Le  souffle  diminue  de  plus  en  plus,  et  devient  très-faible  lorsque  le 
naalade  sort  le  16  juillet 

RiJUxions.  —  Cette  observation  présente  deux  circonstances 
très-remarquables  :  1°  Tapparition  tardive  de  l'endocardite,  qui 
ne  se  développe  que  le  as' jour,  à  un  moment  où  les  premiers 
accidents  de  la  maladie  paraissaient  atténués,  et  où  la  conva- 
lescence semblait  prochaine  ;  a"  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture, très-net  pendant  tout  le  temps  où  l'endocardite  a  eu  un 
caractère  aigu. 

Comme  dans  les  cas  précédents  la  fréquence  du  pouls  reste 
â  un  chiffre  relativement  faible  pendant  toute  la  maladie.  11 
subit  un  abaissement  encore  plus  notable  pendant  la  durée  de 
l'endocardite.  . 

La  planche  des  tracés  sphygmographiques  prouve  que  l'en- 
docardite siégeait  bien  sur  les  valvules  aortiques,  et  permet 
de  suivre,  pendant  la  \ie,  l'évolution  de  la  lésion.  L'oreille 
signale  le  bruit  de  souille  le  sq  juin,  le  tracé  du  2 3  et  sur- 
tout celui  du  fia  montrent  que  les  valvules  aortiques  sont 
atteintes,  que  l'occlusion  est  incomplète,  qiiil  y  a  insuflisance 
et  un  léger  rétrécissement;  Le  â6,  le  soufQe  diminue,  les  tra- 
cés accusent  une 'diminution  concordante  dans  les  caractères 
de  l'insufBsance;  mais  le  rétrécissement  dure  plus  longtemps, 
on  le  retrouve  le  a 7,  le  q  et  même  le  6  juillet.  Enfin  toute 
trace  de  lésion  aortique  disparaît,  et ,  lorsque  le  malade  sort  de 
l'hôpital,  le  pouls  du  i&  indique  seulement  un  certain*degré 
de  cette  anémie  particulière  aux  malades  convalescents  de 
rhumatisme  articulaire  aigu. 
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OBSiRViTTOif  GX.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Endopéri- 
r4irdite.  (Fig.  i38  el  iSg.) 

R. . .  Ch.,  Agé  de.  dix-neuf  ans,  garçon  marchand  de  vin,  entré  ie 
8  dëeembre  1 869;  n'a  jamais  été  malade,  n'a  jamais  eu  de  douleurs  rhu- 
maCinnaies.  H  y  a  huil  jours,  il  a  ressetati  des*  douleurs  vives  dans  les 
rdns,  les  genoux,  Je  dos  des  pieds,  les  épaules,  etc.  ;  toutes  les  articula- 
tions aemUent  avoir  été  prises  successivement.  Le  malade  n'a  pas  eu  de 
biennorrfaagie;  il  boit  deux  litres  de  vin  par  jour  (quantité  avouée). 

4  ion  entrée,  le  malade  est  couvert  d'une  éniption  miliaire  très-abon- 
dante. La  matité  précordiale  est  très-atigmentée  ;  les  bniits  du  cœur  sont 
MMuds,  profonds;  on  entend  au  premier  temps,  à  la  pointe,  un  bruit  de 
souffle  l^Sèrement  soufflant.  Oppression  assez  forte. 

Le  9  et  le  10  décembre.  L'oppression  est  moins  forte  que  le  premier 
jour;  le  malade  a  en  des  sueurs  abondantes. 

Le  ti.  Où  entend  nettement,  à  la  région  'précordiale,  un  bruit  de 
taffetas,  de  froufrou.  Le  soir  :  Orthopnée,  anxiété  précordiale;  bat- 
tements très-précipités,  tumultueux;  firottements  tr^nels.  Épistaxis  de 
6a  gronmes  environ.  Le  malade  s'était  levé  dans  la  jouraée.  (  Vésicatoire 
volant  sar  la  région  précordiale.)  La  nuit  a  été  bonne  et  l'accès  de  suffo- 
cation n'a  pas  duré  fort  longtemps. 

Les  battements  du  cœur  sont  extrêmement  fréquents,  montent  jusque 
i5a  psff  minute.'  Cette  circonstance  doit  être  mise  en  rapport  direct 
avee  la  lésion  locale.  D'ailleurs  il  n'y  a,  sous  ce  rapport,  aucune  règle  : 
ie  li,  «n  matin,  le  cœur  bat  i5a;le  i5,  au  matin,  76;  le  i5,  au  soir, 
i5o.  Quand  le  pouls  est  peu  fréquent,  le  malade  se  trouve  bien,  il  s'as- 
seoit snr  son  lit  et  cause  ;  quand  il  est  fréquent ,  la  dyspnée  devient  extrême- 
menl  intense. 

La  17.  On  entend,  à  la  pointe  du  cœur,  un  bruit  de  piaulement  musi- 
cal intense,  aux  deux  temps;  les  jours  suivants,  ce  bruit  devient  sifflant; 
il  est,  de  plus,  accompagné  d'un  br(^it  de  cuir  neuf. 

L'état  général  s'améliore  chaque  jour,  le  bruit  de  piaulement  dispa- 
raît; et  le  malade  sort  de  l'hôpital  en  bon  état  de  santé  le  Q7  décembre. 

Béfiexians.  —  Cette  courbe  suscite  plusieurs  remarques.  Le 
malade  était  atteint  d'une  péricardite  avec  épanchement  au 
moment  de  son  entrée;  malgré  Tintensité  de  la  maladie  et 
Timportance  de  la  complication,  la  courbe  de  la  température 
rectale  est  toujours  restée  à  un  niveau  assez  bas,  et  elle  n'est 
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seole  donc  la  maladie  dans  son  ensemble,  du  commencement 
a  la  fin. 

Il  est  rare  que  le  rhumatisme  présente  une  courbe  régu- 
lière; la  période  d'état  n'y  apparaît  pas  nettement;  il  y  a  des 
retours  inattendus  de  la  fièvre;  il  n'y  a  pas  d'évolution  morbide 
fixe  et  précise,  mais  souvent  une  succession  de  reprises.  La 
durée  de  cette  sorte  d'affection  échappe  à  toute  moyenne  rai- 
sonnée  :  il  peut  y  avoir  délitescence  brusque,  décroissance 
progressive,  ou  persistance  uniforme  d'un  état  chronique  peu 
intense,  retours  inégaux;  rien  n'est  plus  capricieux  que  la 
marche  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Ici  Ja  maladie  a  débuté  brusquement,  accompagnée  d'abord 
d'une  forte  éruption  d'herpès  au  visage  (comme  dans  la  pneu- 
monie). La  plupart  des  articulations  étaient  prises,  les  dou- 
leurs étaient  vives,  le  gonflement  considérable:  la  peau  était 
habituellement  en  sueur,  le  malade  reposait  sur  le  dos  et  ne 
pouvait  faire  un  mouvement.  Le  cœur  ne  tarda  pas  à  se 
prendre,  et  il  se  produisit  un  frémissement  cataire  bien  carac- 
térisé. Plus  tard  on  entendit  un  bruit  de  piaulement  k  la 
pointe.  L'intensité  da  la  fièvre  était  excessive.  Au  début,  &o*, 
puis,  vers  le  sixième  jour,  iq  mai,  un  mouvement  de  défer- 
vescence  progressive  se  produisit.  Ce  mouvement  s'arrêta  le 
t  B  mai,  et  là  commença  une  nouvelle  période  d'état  au-des- 
sous de  la  première  (38%5),  jusqu'au  19,  oii  eut  lieu  une 
nouvelle  descente,  qui  s'arrêta  à  la  date  du  31,  début  de  la 
convalescence. 

Le  pouls,  à  ce  moment,  descendait  au-dessous  de  60  (con- 
valescence confirmée).  On  remarquera  que  les  oscillations 
diurnes  sont  bien  marquées  dans  cette  courbe.  Le  pouls  suit 
la  température  et  donne  une  figure  semblable.  A  la  date  du  1  s 
au  soir,  il  cesse  d'être  d'accord  avec  la  température,  et  subit 
une  ascension  excessive  et  incompréhensible.  Or,  à  ce  mo- 
ment, le  malade  avait  été  remué  et  souffrait.  C'est  là  un  des 
accidents  qui  peuvent  faire  varier  le  pouls  momentanément. 

ad. 


3i6  ÏAr.lAT10>S  DE  L4  TEMPÉRMURE- 

D'HJlItriJfs.  il  p-'ul  arriter  qu>/.  dans  le  rliuiuatisoKT.  le  imiuIs 
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meot  atteint  par  la  malaîlie;.  c'est  là  une  cause  d'erreur  dont 
il  faut  tenir  compte.  Un  accident  isoM  n'altère  pas  une  courbe. 
La  chaleur  contrôle  le  pouls. 

Détaih,  pot^s  et  tempéralwe  reeueitiit  chaque  jour  par  l'interne 
du  service. 

Le  8  mai,  aa soir.  P.  la^,  T.  io',a;  herpès  labial. 

Le  g.  Même  ^lat,  même  ponls  et  même  température. 

Le  lo.  P.  i  i6.  T.  ùo°;  bruit  de  dédoublement,  peut-élre  frottement 
k  Upoinre.  Le  soir-.  P.  116.  T.  Ito'Ji. 

I^  1 1 .  Les  vésicules  d'herpès  se  dessèchent ,  dédoublement  et  rtidesse 
très-grande  à  la  pointe  et  au  premier  lempK.  P.  1 1 3 ,  T.  ho°,ù  ;  frémis- 
lemeDt  cataire,  le  bruit  du  cœur  eat  présyslolique.  Le  soir  :  P.  190, 
T.  io-.8. 

Le  19.  P.  1 13,  T.  âo%9.l.esoir:  P.  tho.t.  hu'.  De  vives  douleurs 
k  ce  moment  peuvent  expliquer  ces  i4o  pulsations. 

Le  i3.  P.  96,1.  39*,4.  Le  soir  :  P.  96 .  T.  39*,6. 

Le  lû.  P.  88,  T.  39*,i.  Le  soir  :  P.  80.  T.  Sg'.i.  Sueurs  très-oboo- 
Hanle«,  éruption  de  miltaire;  depuis  quatre  jours  le  malade  prend 
60  grammes  de  sirop  de  morphine. 

Le  1 5.  P.  80,  T.  38',i,  Brnitde  piaulement  au  premier  temps  et  à  la 
poiole.  Le  soir  :  I'.  76,  T.  39°. 

Le  16.  l'.  71.  T.  38\  Diarrhée  qui  pnrall  dëlerminëc  par  l'inf^eslion 
d'une  grande  quantité  d'eeci.  Le  malade  se  meut  plus  facilement.  Érup- 
(ioD  milisire  très-abondonle.  Souille  net  nu  premier  temps,  h  la  pointe. 
Leioir  :  P.  68,  T.  89°. 

Le  17.  P.  70,  T.  38%8.  Le  soir  :  P.  96.  T.  39',a. 

U  18.  P.  6'j,  T.  38',4.  Le  soir.:  P.  86.  T.  39°,6. 

Le  19.  P.  G'i.T.  38*,4.  I^soîr:  P.  76,  t.  38'.6.  Souffle  à  la  base. 
>e  {volôlgcnnl  dtms  les  carotides. 


U  lo.  P.  6j.  T.37*,8.  Le  soir 
Leai.  P.  r.S,T.  37*,/«.  Le  soir 
Le  «a.  P.  Sii,  T.  37'.6.  Le  soir 
Le  i3.  p.  5S,T.  37*,^.  1^  soir 


P.7a,T.38','i. 
P.  60.T.  37=,6. 
P.  60. T.  37',8. 
P.  56,T.  37',6. 


Obsbbtatios  CXIU.  —  Bhumatitme,  endocardite  ou  plutôt 
aortiv^.  Dysharmonie  entre  la  chaleur  et  le  pouU.  Balenliasement 
morbuU  du  pouls.  (Fig.  1  h-t  et  1  hZ.  ) 
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(reite  ans,  dans  l'hApiUl  de  Montauban.  Il  ne  porte  aucun 
stigmate  à  la  peau. 


Fig.  i&S.  Rhniiiitifiiie  •rticnliire  aigu.  Aortite  pndiable.  GodritOD.  Conrbn 
d«  U  tenpéritiira  da  rectum  «t  da  11  frë>peiM«  da  poali- 
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f>g'  ilA.  Érylhètne  noueux,  fîiiérimo.  ConrliM  lie  Ih  tempéralure 'lu  rerliiDi 
et  de  ta  rr>'i]iiencp  Hu  pool». 


d.   RHDMATIAMB  linKTBAL. 

Nous  De  revenons  pus  en  ce  moment  sur  le»  consid<^nilions 


S62  VARIATIONS  DE  LA  TEMPiRATDRE. 

qoe  Dous  avoDs  soayeni  exposées  à  Toccasioii  da  rbomatisme 
génital.  Nous  donnons  un  exemple  de  cette  maladie  survenue 
à  la  suite  et  vraisemblablement  sous  Tinfluence  d'une  inflam- 
mation traumatique  de  l'urètre.  Dans  ce  cas  il  y  eut  même  en- 
docardite. Si  Ton  compare  cette  courbe  k  celles  de  certains 
rhumatismes  survenus  après  l'accouchement,  et  même  à  celles 
que  nous  avons  reproduites  dans  le  premier  paragraphe  de  ce 
chapitre  {^Rhumatisme  timple)^  on  sera  frappé  de  l'identité  des 
variations  auxquelles  sont  soumis,  soiis  ces  diverses  influences, 
la  température  et  le  pouls. 

Observation  GXV.  —  Rkumaiiime  urétral.  Endocardite.  Gui- 
rison.  (Fig.  i&5.) 

T. . . ,  âgé  de  vingt-hait  ans,  chauffeur. 

Ce  malade  a  contracté,  il  y  a  neaf  mois ,  une  blennorrhagie  qui  a  doré 
six  semaines  (avril  1867).  Au  bout  de  ces  six  semaines  il  n*y  avait  pins 
trace  d'écoaiement;  cependant  le  malade  ressentit,  dès  oetta  époqae,  one 
gène  de  la  miction;  il  urinait  souvent  et  très-peu  chaque  fois.  Il  s*élait 
formé  un  rëtrëcissement  du  canal  de  Furètre.  Cette  infirmité  s'aggrava, 
il  survint  une  infiltration  nrineuse  des  bourses,  et  le  malade  entra  k 
11i6pital  Saint-Antoine  au  mois  de  janvier  de  Tannée  1 868. 

M.  le  docteur  Tillaux  fit  upe  incision ,  puis  soumit  le  malade  an  cathé- 
térisme.  Il  survint  une  inflammation  traumatique  de  Turètret  avec  éooa- 
lement  purulent. 

Le  96  janvier,  peut-être  à  la  suite  d*un  refroidissement,  le  malade  res- 
sentit une  vive  douleur  avec  gonflement  du  pied  droit,  puis  do  genou  da 
même  celé.  Le  lendemain  le  genou  gauche  fut  pris  de  même.  Le  3o  jan- 
vier le  malade  fut  transféré  dans  notre  service;  il  présentait  un  épan- 
cbement  considérable  dans  les  deux  genoux,  sans  autre  lésion  arthri- 
tique. Il  avait  de  la  fièvre  (108  pulsations).  On  crut  reconnaître  un  état 
anomal  du  cœur  {dédoublement  du  deuxième  temps). 

Dans  la  nuit  du  3i  janvier  au  1*'  février,  sueurs  profuses»  on  change 
le  linge  de  corps. 

Le  3  février,  la  défervescence  se  montre. 

Le  8  février,  on  entend  distinctement  un  souffle  an  premier  temps,  et 
un  bruit  râpeux  rude  occupant  une  partie  du  grand  silence. 

Ces  bruits  anomaux  persistent  pendant  deux  semaines;  en  oatre  ie 
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pooli  dsnmt  îir^Iier  :  od  oe  peat  douter  qae  le  i^mmatisma  n'ait 
Ktciiit  le  «sur,  on  donne  la  digitale. 

Le  16  fôvner,  le  malade  ressent  des  donieura  dans  le  pied  droit.  Il 
Iraïupire  aboodammenL 

U 19  Kvrier.  le  malade  retonrne  dans  le  service  de  chirni^e. 


Fig.  IÏ5.  IUiamititm«  nr^tnl.  Endoetrdita.  Goérwm.  Coarbet 
de  la  lemi^ntura  du  rMlam  et  de  la  fr^ence  du  poubk 

Nous  ae  ferons  ici  que  de  courts  commeataires.  Il  s'agit 
•fuD  rhumatisme  né  à  l'occasion  d'une  lésion  traumatiqae  de 
Taiitre.  Est-ce  un  simple  rhumatisme  articulaire,  banal,  ou 
bien  la  cause  urétrale  a-t-elle  joué  un  rAle  prédominant? 
C'est  une  question  qui  n'est  point  susceptible  de  démonstration 
JBKpi'ici. 


364  VARIATIONS  DE  LA  TEMPÉR\TDRE. 

S  VIII. 

■ 

PURPURA  HEMORRHAGICA. 

Nous  publions  deux  tracés  de  température  recueillis  sur 
l^^<;  malades  atteints  de  purpura  hemorrhagica.  L'un  dVux  a 
>uocombé,  et,  njalgré  l'abondance  des  pertes  sanguines,  la 
lempérature  est  restée  tout  le  temps  élevée,  excepté  le  dernier 
jour,  où  le  malade  fut  foudroyé  par  une  hémorragie  excessive. 
L\mtn*  malade  a  guéri  et  paraissait  être  sous  l'innuence  de  la 
dijîhè>e  rhumatismale. 

0E>rRViT!O%  CXM. —  Purpura  hemorrhagica.  Températures 
f  -•t>5  «N'î'jnr  Uf  ftrtes  Je  sang,  (Fig.  i  46.) 

A. .  ..  «diiite  vignureiix,  eulre  dans  nos  salles,  à  Thôpitai  Saint-An- 
t»uî^,  le  li  îiîin  i>^-. 

é 

V  ^>t  3lît*iiil.  d'.f'uis  plusieurs  jours,  d'un  purpura  hemorrhagica  avec 
<**  >t.»vî>  aUMîdaîit:^  Si^n  o.»r|*s.  princi|)alemenl  aux  membres  inférieurs. 
e>.*  tJ.-S^tf  d  eo-i:\ n.o>e*  de  diverses  formes,  depuis  le  pointillé  fin  ju>- 
^  :  j  a  :»  •/<  !ji ->::*'  exL'^.n^s.ition  sanguine.  Il  est  déjà  très-affaibli  par  la 
>•      it'  ^n  v>"^.  IW  vn;!ifl  ■>  e\i>!enl  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

i  *    •  vs,.A*  d^\i^  p«?r  h  nu'ttdie  s»>it  par  les  conditions  d  habitation 

>•<  :*•  .  ^-  eu  K  .j    -x.  ^  •:  par  une  atfection  organique,  soit  par  un  éUi 

'    *^     •  >'.  I   :•       •*:'/'>  çie  >uj-t  3UX  henii>rragies,  il  n'est  point  héini>- 

/     :  T»   N.N£>  :>N*  tr^NC*  ns  en  piv->ence  d  une  nittladie  aiguë,  à  début 


sV  ••>*••  •• 


.■*  >?  '♦  j  •  i:  -*•  îr».*»  v  :  »  :e. 


*  .  vv  ■:    -.c:  •  «:'v.  :j  tx  «a  a.^  juin,  oo  olïserve  des  hémorragies 
s%    :.  •,tN^>  >,.»*    jwf  .jr.i>,  jvtr  i  urvlre,  des  vomissements  de  sang 

•  I  »  »'  f^  .  "*  *  r>  .1^^  >f  *4  mjin,  de  Taisselle.  de  la  bouche  et  du 
*^  «  î  >e  >  *  a  ';  ov.»?.  .»  ten:i.«^Tatures  ne  cessent  de  monter,  en 
.^  .,  *'x  **  >.>  :^  N.I  ;  **»  r  ^  jS-c*l.»nle>.  Le  malade  est  pâle,  ané- 
s  *,,.t     -\x* ...  K'.  ?*  ',v«;r-j 't  'J  •v'h«y*ir  monte. 

:  j  o  .••■.'.>-   >     .  f^«^-  tf  :ïj>a^  termine  el  la  maladie  et  la  vie. 

.    .  .    •  »s        •%•    '^-v,^  ,   .>.    >?  >j   ^.  ii»è.»je  appau^TÎ,   dans  les  vais- 
N  ...\     M    ^.    t.  i.-^  V  .»»;.<*  >..:.;:Tu^u.  e<  le  malade  meurt  sous  nos 

0 
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AiUopsie.  —  On  constate  une  singulière  dégénëresceace  graisseuse 
lélal  grauulo-graisseuA ) ,  qui  a  atteint  les  muscles,  le  foie,  les  reins. 
Cesi  une  sorte  de  transformation  graisseuse  rapide  et  générale. 


TMPéUTUalS. 

• 

J<NUt. 

Main. 

Bouche. 

AiiMlle. 

Rectum. 

Pottif. 

16  juin,  matin  — 

35°,o 

38%o 

37~,8 

38*,6 

106 

soir 

38,4 

39,0 

38,6 

39.3 

116 

17  juin,  matin. . . 

37,0 

38,4 

38,3 

39  ,0 

100 

soir 

38,9 

39,0 

39  ,0 

39,8 

lao 

18  jub,  matin   .. 

38  .a 

38,8 

39,0 

39  ,6 

119 

soir 

36,5 

.   39,5 

39,4 

4o  ,1 

i3o 

19  juin,  matin. . . 

37,4 

38,8 

38,8 

•39,4 

108 

soir 

38,4 

.  39,1 

38,3. 

4o  ,0 

198 

90  juin,  matin.  . . 

38,0 

39,6 

39,6 

4o  ,1 

108 

soir 

38,6 

39,8 

39.9 

4o,4 

194 

91  juin,  matin. . . 

37  ,3 

39  ,6 

39,3 

4o  ,0 

190 

soir 

38,0 

39,6 

39,1 

40  ,0 

195 

99  juin,  matin. . . 

37.9 

38,8 

38,5 

39,4 

119 

soir 

37,4 

39,4 

39,4 

4o,4 

l39 

93  juiu,  malin. . . 

38,6 

4o  ,0' 

4o,o 

4o,8 

l39 

soir 

36,6 

34.8 

37,0 

38,4 

i36 

Réjlexionë.  — Eo  examinant  la  courbe,  nous  trouvons  une 
a^cension  oblique  qui  dure  neuf  jours,  sans  un  temps  (farrét, 
^an8  une  rémission.  C'est  la  pire  forme,  c'est  celle  qui  présage 
la  mort.  Toutes  les  températures  montent  également  :  il  n'y 
à  même  pas  cet  artifice  de  répartition  de  la  chaleur  qui  fait 
'ju  un  abaissement  à  la  périphérie  coïncide  avec  une  élévation 
centrale.  Si  la  température  de  la  main  présente  quelques  va- 
riations, elle  a  toujours  maintenu  ses  maxima  élevés.  La  bouche 
et  Faisselle  ont  suivi  de  près  le  rectum.  Les  hémorragies  les 
plus  graves  n'ont  produit  aucune  diminution  de  la  chaleur. 

La  partie  terminale  de  la  courbe  nous  offre  comme  le  ta- 
bleau de  la  mort  du  malade  :  c'est  un  abaissement  subit,  le 
^Dg  s'écoule  et  la  vie  en  même  temps,  ht  source  s'épuise, 
tout  tombe,  sauf  le  pouls  qui  continue  à  monter  faiblemenl. 


IM  TinUTIO?IS  DE  LA  TEHPEBiTCftt. 

La  tnRsfonnation  grabsense  rétêlée  par  Taotopsie  n'ao- 
rait-elle  pas  foomi  les  él-irmeDts  de  relie  combostion.  et  ali- 
menté cetle  rhalear  en  apparence  coatradlcloire  afee  Tappan- 
irùsemeot  de  ForgaoUiDe  et  sartoat  da  sang? 


Pig.  iA6.  Pnrpan  iMmorriiagica.  HorL  Coaib^dmtanpMartaàamtaa, 
de  riÙKll*,  da  b  boodw  et  de  U  aHin .  ot  de  It  fréquence  da  poak 

Omibtatioh  CXVII.  —  Airpiini  hêaunrkagiea.  Douleun  rfcu- 
WÊOtumaiei.  Çuirùm.  (Fig.  1/17  «t  làS.) 

G., .,  igi  de  trente  et  on  ans,  menoiner,  pariiîen,  eoln  i  IttApîtal 
la  •ijaia.  Ce  maUde  eet  aliU  depuis  le i^jain,  letena  par  dea  dooleon 


Delatfmpiratitndueorpiltumam,\.ï\,^.  3l>6. 


l'iirpuid  JKJi-uii.agî<ii.  UoLilpure  riiiii 


-*  innpFraluns  da  rectum  et  de  l'aiMelle,  et  de  la  TréqueiKe  du  pouls. 
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aitiealcirH  et  de  la  fièvre.  Le  médecin  appelé  a  diagnostiqué  on  rfanma- 
b>me  articulaire  a\ga. 

Le  11  juin,  BurviennenI  des  épistaxis  très-abondantes,  et  c'est  la  raison 
qui  détennme  le  niédecia  Ji  l'envoyer  b  l'hOpita). 

A  l'eDlrée,  on  constate  des  douleurs  articulaires  et  peut-être  plutAt 
l-jriirticnlaires.  Le  jour  même,  le  malade  a  une  ëpisUxia  si  abondante, 
qoelle  nécessite  le  tamponnement  des  fosses  nasales;  apris  cette  opëra- 
lioa  le  sang  sort  par  les  points  lacrymaux.  Il  y  a,  de  plus,  eal^rorrbagie 
et  hématurie.  Les  matières  fécales ,  dures  et  noires,  flottent  au  milieu  d'un 
liquide  ronge.  Le  sang  est  peu  coloré.  Le  corps  est  couvert  de  taches  da 
porpura  qui  ont  paru  trois  jours  avant  l'entrée.  Les  battements  du  cœur 
Hot  peu  énergiques,  le  pouls  est  extrêmement  ample.  La  faiblesse  du 
iDilade  est  très-grande.- 

Le  3o.  L'hématurie  a  presque  cessé;  on  analyse  les  urines,  qui  ne  con-  - 
ùcDoenl  que  g  grammes  d'urée  en  viUgt-quatre  heures.  Le  malade  n'a 
pas  de  sommeil,  il  délire  la  nuit,  a  des  soubresauts  des  tendons. 

Le  a  juillel.  La  faiblesse  est  toujours  très-grande,  )e  malade  délire  et . 
perd  du  sang  par  les  oreilles. 

Le  3.  Le  malade  dort  toute  la  journée;  il  ne  perd  plus  de  sang  que 
partesselles.  Lecœur  n'est  pas  atteint,  il  y  a  on  bruit  de  souffle  i  la  base 
et  on  hmi(  de  diable  dans  les  Taisaeanx  du  coa.  La  fréquence  du  pouls 
bleàl'ai  '   " 


Fig.  it8.  Tncës  ^hygmographiqne*  dinile  coon  d'un  purpan  bemorrbigtca. 
Tcula  hémorragie  ceate  h  partir  du  7  juillet.  Pendant  tout  le  tempa 


h^^i^T^^t,  —  \\  'î^':.^»^*  •*-  ;:•»  la  «Li  -r--^  à  l3»|u«rile  peut 

r-.*^  ir.*...it.-^  J-.  >  .'^xi^rTf';..:  I-f  i- Lût  LqJ^  peat  uiie  in- 
"!  i 'n'*r  rt.  ^-ji^Lar^rt:**.  LrCirr  oCrï*rrkdtiûQ  a  de  nomb^eu^e> 
:»ri%..'-^  a#'H!  ^-Tw-r^  «jui  ont  ét*^  par^litres  >ouï  le  nom  de 
rj-wt.  H  :hâ  jj>  f*>U  ia  d;ath«!>«  rfaLunâti>ma]e  a  été  iovo- 


q-, 


No*/n5  qje.  r.^mm^  daris  le  Cdâ  pré«:edeul,  neodanl  la  pé- 
ri^/'l^  h-ffu^irra^;-;  jU^  la  l*fmj»'rralure  a  elé  élevée,  et  qu'elle  n'a 
ré»rll»frrjenl  bai^a*,-  que  lorsque  raméiiordtiou  a  periiiL»  de  prévoir 
ri  ne  t^rmiriai^on  heureuse. 

^L^  j>oul*  H*t  re-té  fi^queul,  ce  que  nous  pouvons  expliquer 
par  Tiin^mie  du  rn^^lad*'.  Celle  anémie  est,  du  reste,  prouvée 
égal«'m«*nl  p^ir  b:rs  traré^^  sjilivgmographiques  que  nous  avons 
joints  à  rob>enation.  ll>  ont  été  recueillis  les  3,  5  et  i a  juil- 
let. L'amplitude  du  tracé,  la  sensation  donnée  par  le  doigt 
^'Onl  en  rontradiction  avec  la  sensation  fournie  par  le  choc  de 
la  pointe  du  cœur.  La  sensation  donnée  au  doigt  est  celle  d'un 
clioc  très-brusque,  c'est-à-dire  d'une  artère  où  la  tension  est 
nulle  et  où  la  diaslole  artérielle  déploie  une  artère  vide;  c'est 
un  ressort  n'ayant  aucune  charge  à  porter  dans  ses  limites 
e\tnîrae«.  Ces  tra<és  se  rapprochent  de  ceux  que  Ton  obtient 
en  levant  les  bras  chez  les  gens  dont  la  teasion  artérielle  est 
faible. 

Ainsi,  choc  du  pouls  fort,  choc  du  cœur  faible,  signifient 
anémie  j)rofonde.  Le  dicrotisme  va  en  se  déformant,  se  rapetis- 
sant, s'abuissunt  à  mesure  que  la  santé  du  malade  s'améliore. 
Dnbord  ce  dirrotismo  part  de  haut,  puis  de  plus  bas  etenlin, 
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dans  les  derDiers  tracés, ceux  delà  convalescence,  il  s^observe 
i  peine. 

SIX. 
ANGINE. 

a.  ANGINE  TONSILLAIRE  SIMPLE. 

La  courbe  de  température  de  l'angine  tonsiilaire  montre 
parfois  de  l'analogie  avec  celle  de  la  pneumonie,  mais  l'angine 
est  plus  bénigne.  Parfois  elle  a  des  prodromes  de  deux  ou  trois 
jours,  avec  forte  fièvre.  La  température  atteint  son  maximum 
en  un  jour,  quelquefois  en  deux,  en  trois,  rarement  elle  monte 
au  quatrième  jour;  habituellement  elle  descend  après  avoir 
atteint  son  maximiun.  Il  y  a  des  rémimons,  et  rarement  un  fas- 
tigium  continu. 

La  défervescence  est  brusque,  et  la  courbe  perd  souvent  en 
un  jour  les  5/6  de  son  élévation. 

Observation  CXVIII.  —  Angine  herpétique  [herpès  amygda-- 
Umy  Figure  propre  A  établir  les  lois  de  la  décroissance  progressive 
delaJUvre.  (Fig.  lig  et  i5o.) 

La  maladie  est  insignifiante,  si  l'on  se  place  au  point  de  vue 
dtt  diagnostic  ou  du  pronostic.  Il  s'agit,  en  effet,  d'une  angine 
aiguë,  sans,  gravité,  chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans. 
La  maladie  a  débuté  le  7  juin;  l'observation  commence  le 
8  juin  et  se  continue  jusqu'au  1 U.  La  durée  totale  de  la  mala- 
die a  donc  été  de  sept  jours.  Est-ce  là  un  chiffre  nécessaire? 
L'évolution  de  ces  affections  est-elle  renfermée  dans  des  limites 
fixes  conmie  celle  de  la  pneumonie,  par  exemple?  Nous  ne 
traiterons  pas  ici  cette  question. 

La  figure  ofire  un  intérêt  spécial  à  divers  points  de  vue  : 
1^  La  descente  du  pouls  régulière  et  par  échelle;  en  cinq 
jours ,  le  pouls  tombe  peu  à  peu  de  1 1 0  à  6  0  »  et  cette  dé- 

it.  ah 
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croissance  a  lieu  à  raison  de  i  o  pulsations  environ  par  jour. 
Il  en  résulte  une  figure  très-caraclérîstique,  et  qui  donne  Tidée 
d'une  maladie  régulièrement  décroissante;  une  ligne  droite 
allant  du  premier  jour  au  dernier  passerait  par  tous  les  points 


rbe*  des  lempénUmê  du  rectam,  da  rùwUe 
et  do  ta  (réqaeaM  du  pwii». 

intermédiaires  (raaiima):  il  n'eiiste  qu'une  irrégularitë,  pré- 
cisément h  la  fin  de  la  maladie, Je  t3  au  aoir.  Les  oscillations 
diurnes  sont  très-marquées.    . 


9*  Les  températures  (rectum,  bouche,  aisselle)  offrent  uue 
décroissance  progressive,  mais  un  peu  moins  régulière. 

3*  On  peut  voir  que  la  décroissance  a  été  surtout  marquée 
du  8  au  g ,  c'est-à-dire  à  la  fin  du  deuxième  jour  de  la  mala- 
die, ainsi  (pe  cela  a  lieu  dans  les  fièvres  ëruptives,  la  période 
d'état  étant  très-courte.  Gela  rapprocherait  l'herpès  tonsillaire 
des  fièvres  éruptives. 


Fig.  i5o.  Trtcës  ipbygmographiquM.  Herpès  amjgdalien. 

Les  tracés  sphygmographiques  pourraient  servir  de  type  pour 
montrer  les  changements  que  la  fièvre  introduit  dans  la  forme 
du  pouls  et  la  tension  artérielle. 

Le  9  juin,  le  pouls  esta  8o,  la  température  à  38%6,  l'as- 
cension de  la  pubation  est  presque  verticale,  Técoulement  du 
sang  à  travers  les  capillaires  dilatés  se  fait  largement,  là  des- 
cente montre  un  dicrotisme  très-net;  nous  avons,  en  un  mot, 
la  figure  d'une  pulsation  qui  accuse  une  faihle  tension.  Les 
joora  suivanb,  le  tracé  se  modifie  et,  en  même  temps  que  les 
pulsations  deviennent  moins  fréquentes,  elles  sont  irrégu- 
lières, polycrotes,  comme  dans  la  convalescence. 


i^».   \iifpn«  g^ngriatau.  Mort.  Conitet  det  l«aipëralnr«s  du  rednm 
i^  \a  boocfav  et  d«  rawelle ,  et  de  b  fréquence  di)  pout«. 


i«  TABIATI05S  DE  là  TIMPÉRATCRE. 

La  gangrène  ne  se  traduit  pas  toujours,  an  point  de  rue 

des  phénomène*  thermom^triques,  p^r  une  élévation  de  tem- 
pérature analogne  à  celle  que  nous  signalons  dans  cette  obser- 
fation.  Les  autenrs  ont,  au  contraire,  signalé  comme  la  règle 
un  notable  abaissement  de  la  chaleur. 

En  i$D3«  M.  Demarquay'  avait  publié  deux  observations 
dans  lesqutrlles  la  gangrène  était  survenue  chez  des  vieillards, 
probablement  f>ar  oblitération  artérielle,  mais  il  ne  donne  que 
la  temp**rature  comparée  des  deui  membres  atteints. 

1*  Une  femme  de  quatre-vingt-un  ans  eut  une  gangrène 
spontanée  du  pied  gauche.  On  trouva  les  différences  suivantes 
de  ten  pérature  : 

ÂQ  dos  du  pied  malade s  9*,5  C. 

Aa  dos  da  pi^  sain 3À* 

Âo  c^té  interne  de  la  jambe  gauche 34* 

Aa  côté  interne  de  la  jambe  droite 35* 

A  la  coisâe  du  côté  malade 38* 

A  la  cuj&âe  du  côté  sain Sy* 

Ainsi  abaissement,  dans  les  parties  inférieures  malades,  de 
&  degrés  et  demi;  au  contraire,  la  cuisse  du  côté  malade  a 
1  d^gré  de  plus  que  celle  du  côté  sain. 

a"  Chpi  un  homme  de  soixante-six  ans,  on  observa  le  même 
phénomène. 

M.  Roger'  publie  des  chiffres  analogues  qu'il  a  eu  Tocca- 
sion  de  constater  dans  un  cas  de  noma.  Pour  lui  rabaissement 
de  température  que  marque  le  thermomètre  appliqué  sur  la 
partie  mortifiée,  dan5  les  cas  de  gangrène  de  la  bouche,  nesl 
nullement  comparable  à  celui  que  l'on  observe  dans  les  spha- 
cèles  des  membres.  Chei  un  enfant  atteint  de  stomatite  gan- 
greneuse, le  thermomètre,  placé  au  centre  du  noma,  qui 

*  Demarquay,  Dt^kx  cas  de  gangrène  du  membre  m/êrieur  avec  abamement  éf 
la  température  [rUmon  medtcale ,  t  ^S ,  1869).  -:-  •  Roger,  BÊckerehet  cliniques 
iur  Ut  maladie»  de  C  enfance  j  t.  I,  p.  3  b  8. 
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oceoptit  toute  Tëpaissear  de  la  joue,  marquait  encore  a 7*,  dii 
degrés  au-dessus  de  la  température  exté]:ieure  (i6%5)  et  seu- 
lement 5%3  de  moins  que  la  région  correspondante  de  la  joue 
saine  (3  9%  5).  Autour  de  la  partie  sphacelée,  la  peau  était 
tendue,  rougeAtre,  brûlante  et,  en  réalité,  plus  chaude  (33^) 
que  de  l'autre  cAté. 

Observant  dans  les  conditions  où  M.  Demarquay  s'était 
trouvé  placé,  M.  Gharcot  a  obtenu  des  résultats  analogues  ^ 
tNous  observons  fréquemment,  dit-il,  cette  succession  de 
phénomènes  (rinfeciion)  dans  les  cas  de  gangrène  spontanée 
qui  se  produisent  dans  cet  hospice,  et  qui  résultent,  en  géné- 
ral, de  Toblitération  athéromateuse  ou  par  thrombose  des 
troncs  artériels  principaux  d'un  membre.  Si ,  en  pareil  cas ,  le 
malade  résiste  à  l'infection  pendant  quelques  jours,  et  si  sur- 
tout la  gangrène  revêt  la  forme  humide ,  on  peut  voir  la  tem- 
pérature centrale  s'abaisser  progressivement  jusqu'à  36^  35''; 
dans  un  cas  même,  nous  l'avons  vue  descendre  jusqu'à  3&%5. 
La  mort  survient,  en  pareil  cas,  au  milieu  des  symptômes  d*un 
coUapsus  profond  :  algidité  extérieure,  sueurs  fPoides,  pouls 
presque  insensible ,  etc.  » 

M.  Charcot  semble  avoir  bien  posé  la  question.  La  tempé- 
rature s'abaisse  dans  certains  cas  bien  déterminés  :  oblitéra- 
tion et  infection  secondaire ,  mais  les  processus  pathogéniques 
de  la  gangrène  sont  nombreux,  et  rien  ne  prouve  que  tous 
doivent  avoir  la  même  action  thermique. 

C.    ÂN6INB  DIPHTHÉRITIQUE. 

Les  manifestations  diphthéritiques  qui  ont  pour  siège  le  pha- 
rynx et  le  larynx  ne  se  traduisent  pas  par  une  notable  modifica- 
tion dans  les  phénomènes  thermiques  ^.  L'infection  diphthéri- 

'  Cbareot,  lAçcm^wr  lu  maiodin dê§ mŒards,  a* édition,  1876, p. 986.  — 
*  Riditrdioo,  J%»mtdiMl  BÊCcrd,  1867,  t  H,  p.  919;  WiindeHieh,  Di  la  fm- 
pmrtMTf  dam  Im  HffénnUi  maladiêi,  p.  375. 
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"foi  compte  de  l'âge  de  l'enfant;  quelques  heures  avant  la 

"fort,  U  était  insensible  et  a  dû  s'abaisser  au-dessous  de  5o. 

test  là  ua  caa  d'angine  infectieuse  terminée  par  collapsus, 

"••a»  ce  n'est  pas  la  variété  la  plus  commune. 


kiioiM  âîl»*'****"''T"  '"'■>:'«>"«•  Mort  Coarbra  de  la  leoipërature 
r.^.  t5»-*"P^     aurecUnnetdetafréqneiiMdopoiil*. 
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SX. 
PNEUMONIE. 

Si  nous  laissons  de  côté  les  pneumonies  chroniques  et  tu- 
berculeuses, nous  trouvons  que,  dans  la  pneumonie  franche 
ou  secondaire,  les  courbes  accusent  une  notable  élévation  de 
la  température.  Telle  est  la  règle.  Nous  verrons  plus  tard  les 
remarques  que  suggère  la  comparaison  des  tracés  dans  ces 
deux  formes  de  la  maladie.  Auparavant  disons  que,  par  excep- 
tion, chez  des  malades  cachectiques  par  exemple,  la  pneumo- 
nie peut  évoluer  sans  que  la  température  accuse  aucune 
modification.  Wunderlich^  a  signalé  ces,  cas  sur  lesquels 
M.  Charcot'  a  fourni  des  renseignements  plus  précis.  Nous 
ne  nous  occuperons  que  de  la  pneumonie  franche  aiguë  et 
de  la  pneumonie  catarrhale  (pneumonie  lobaire  et  lobulaire). 

Le  thermomètre,  dans  la  pneumonie,  ne  nous  donnera  ps 
le  diagnostic  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  il  nous  per- 
mettra souvent  de  l'afSrmer  quand  la  pneumonie  est  douteuse, 
d'en  prévoir  l'avenir,  et  d'en  reconnaître  la  forme.  Enfin,  dans 
les  pneumonies  secondaires  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche ,  de 
la  fièvre  typhoïde,  le  tracé  de  la  température  rendra  possible 
le  diagnostic  de  cette  maladie  seconde,  dès  son  apparition. 

Dans  la  pneumonie  fibrineuse,  la  brusque  élévation  de  la 
température  s'accuse  par  un  frisson  violent;  dès  le  second  jour, 
la  température  dépasse  39"*  et  même  atteint  &o^  Le  plus  sou- 
vent, les  rémissions  matutinales  sont  faibles,  la  température  ne 
décrit  pas  une  courbe  continue,  mais  les  grandes  oscillations' 
y  sont  rares.  En  tous  cas,  les  modifications  de  la  température 
précèdent  celles  que  révèlent  la  percussion  et  l'auscultation. 

Cette  marche ,  d'après  Wunderiich ,  s'observe  tant  que  dure 

^  yf\iiïàfiv\kh^Arcknâ9r  Heilkunâê^  *  Chareot,  Ltçimê  eUmqti9t  mr  k» 
1 8G9 ,  p.  1 9 ,  et  D«  2a  température  dan$  mahuim  dêê  vieUlêrdi ,  t*  écÛtioo ,  1  S7&, 
kt  dijférentei  maladie* ,  p.  376.  9*  leçon. 
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le  progrès  du  procès  morbide  dans  le  poumon,  c'est-ànlire 
rarement  moins  de  trois  jours,  rarecnent  au  delà  de  sept. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  le  maximum  se  montre  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour,  puis  la  chaleur  commence  à  décroître  de 
quelques  dixièmes  de  degré  par  jour;  même  dans  les  cas  mor- 
tels, c'est  la  marche  que  Ton  observe  pendant  quelques  jours. 

Dans  les  cas  graves,  où  Tascension  est  constante,  il  se  fait 
quelques  irrégularités,  des  rémissions  profondes  et  à  des  mo- 
ments inattendus.  Au  dernier  instant,  la  température,  qui 
montait  lentement,  prend  un  essor  soudain.  Ainsi,  dans  l'as- 
phyxie, la  mort  arrive  a  une  température  de  &p%  &o%3;  et 
quelquefois,  avec  des  symptômes  nerveux,  la  mort  est  précédée 
de  températures  de  /ii^  et  &3^ 

Dans  les  cas  heureux,  souvent  un  jour  ou  deux  avant  la 
défervescence,  il  y  a  une  grande  rémission  et  des  oscillations, 
mais  le  maximum  antérieur  n'est  plus  atteint.  Parfois  un  res- 
saut élevé  termine  le  fasligium  (crise),  puis  vient  la  défer- 
vescence. Cette  crise  [perturbatio  critiea)  dure  généralement  un 
soir  ou  plus  rarement  un  matin,  parfois  vingt-quatre  heures. 
La  défervescence  survient  le  plus  souvent  dans  les  heures  tar- 
dives du  soir,  ou  la  nuit,  rarement  le  matin  ou  le  jour,  habi- 
tuellement du  5'  au  7' jour,  rarement  au  3*  ou  au  U'  et  au 
8*  jour,  plus  rarement  le  9**  ou  le  1  o^  C'est  à  tort  que  Traube 
et  d'autres  ont  admis  comme  privilégié  pour  la  crise  un  jour 
impair  ' . 

Défervescence.  —  Elle  est  si  brusque ,  que  souvent ,  en  une 
nuit,  elle  tombe  des  hautes  températures  à  la  normale.  Le  plus 
souventil  faut  vingt-quatre  ou  vingt-six  heures  avec  une  inter- 
ruption du  soir;  quelquefois  quarante-huit  heures. 

Assez  souvent  la  normale  est  atteinte,  et  il  persiste  des 
symptômes  de  collapsus  graves  pour  les  ignorants,  et  pourtant 

'  V.Tborotf,  Archiv  der  HêUkunJê,  i865,t.VI,p.  118. 
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cette  chute  de  la  température  est  un  signe  certain  de  conva- 
lescence. Il  peut  y  avoir  trouble  de  la  défervescence  par  bron- 
chite ou  pleurésie.  Il  peot  y  avoir  des  récidives  et  de  la  pneu- 
monie récurrente.  Il  peut  y  avoir  durée  excessive  du  fastigium, 
s'il  y  a  pneumonie  double,  pneumonie  de  tout  un  poumon. 

Chez  les  enfants  et  les  vieillards ,  dans  certaines  épidémies 
spéciales,  cette  forme  peut  être  troublée.  Elle  peut  être  modi- 
fiée également  par  certaines  complications  :  l'emphysème,  la 
pleurésie,  la  coqueluche,  la  rougeole,  l'albuminurie,  la  diar- 
rhée et  les  vomissements.  Elle  n*a  pas  les  mêmes  caractères 
dans  la  pneumonie  traumatique. 

Une  thérapeutique  énergique,  les  pertes  de  sang  par  sai- 
gnées, épistaxis  ou  règles,  ont  pour  résultat  habituel  un  abais- 
sement notable  de  la  température,  qui  peut  être  suivi  d'un 
retour  de  l'élévation  et  affecter  la  forme  récurrente.  L'émétique 
agit  d'une  façon  analogue ,  tandis  que  l'influence  d'autres  mé- 
dicaments (digitale,  aconit,  nitre)  n'est  pas  évidente.  D'autre 
part,  des  interventions  maladroites  ou  des  accidents  peuvent 
modifier  la  marche  de  la  température. 

L.  Thomas^  a  publié,  sur  la  température  dans  la  pneumo- 
nie, des  recherches  très-importantes.^  Dans  un  mémoire  Sur  la 
température  du  corps  dans  les  maladies  à  forme  typique,  il  con- 
firme d'abord  les  résultats  obtenus  par  Wunderlich ,  et  y  ajoute 
des  détails  importants. 

Il  a  pu,  chez  quelques  malades,  saisir  presque  le  début  de 
la  pneumonie,  et  il  a  constaté  que,  dès  les  premières  heures, 
la  température  s'y  élevait  à  une  hauteur  considérable  (&o%5C.). 
Au  deuxième  jour,  la  température  était  à  4o"  et  4i",  une  fois 
à  4i%3  C.  Cette  dernière  température  a  été  la  plus  haute  que 
l'auteur  ait  observée  dans  une  pneumonie  non  suivie  de 
mort. 


»  Docteur  L.  Thomas  de  Leipiig,  La  Umpératur§  du  eorp»  dtm$  Uê  mMUêt  à 
/orme  typique  {Àrchiv  der  Heilkuudê,  V,  i,  p.  3o;  V,  9,  p.  167,  i86à). 
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Les  oscillations  diurnes  sont  de  o%5  à  i^'C,  plus  rarement 
de  9  à  3  dixièmes  de  degré. 

Les  exacerbations  maxima  se  montrent  le  plus  souvent  vers 
le  soir  ou  à  partir  de  midi.  Le  minimum  est  habituellement  à 
7  heures  du  matin ,  et  rarement  passé  i  o  heures.  Il  y  a  quel- 
quefois des  exacerbations  nocturnes,  mais  elles  n*égalent  pas 
le  maximum  du  soir. 

Quand  les  vallées  de  la  courbe  de  température ,  au  moment 
de  Tacmé,  sont  de  plus  en  plus  profondes,  c'est  que  l'acmé  est 
accompagné  d'une  perturbation  critique, 

La  crise  elle-même  [défervescence)  se  montre  sous  la  forme 
d'une  descente  qui  se  fait  en  l'espace  de  moins  de  quarante- 
huit  heures  jusqu'au  niveau  normal.  La  crise  s'est  prononcée 
le  plus  souvent  entre  le  S"*  et  le  5*  ou  le  7*  jour  de  la  mala- 
die, rarement  avant  ou  après.  Dans  19  cas  sur  /ï6,  la  crise 
est  survenue  à  un  jour  pair,  c'est-à-dire  bien  plus  souvent  que 
ne  l'a  observé  Ziemssen  (lâ  fois  sur  107  cas).  La  crise  sur- 
vient plus  tardivement  dans  la  pneumonie  du  sommet  que 
dans  celle  de  la  base,  surtout  de  la  base  gauche.  Au  début  de. 
la  crise,  la  température  est  de  i^""  à  /ii"*  G.,  la  chute  descend 
k  3 7% 5  et  survient  moyennement  en  vingt-quatre  heures 
(une  fois  en  sept  heures,  une  autre  en  quarante-huit  heures); 
pour  la  rapidité  ou  la  lenteur  de  la  défervescence ,  une  cir- 
constance capitale  est  son  apparition  le  matin  ou  le  soir;  dans 
le  second  cas,  elle  se  produit  plus  vite  que  dans  le  premier. 
Aux  jours  critiques,  d'habitude,  le  thermomètre  descend  plus 
lentement  du  matin  au  soir  que  du  soir  au  matin. 

Ziemssen  a  vu,  dans  la  pneumonie  des  enfants,  la  tempé- 
rature, après  la  crise,  demeurer  quelques  jours  au-dessous  de 
la  normale.  Thomas  n'a  rencontré  ce  fait  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas.  Le  plus  souvent  il  a  vu  la  température,  après 
son  retour  au  niveau  normal,  remonter  un  peu.  Les  plus  basses 
températures  (au-de?sous  de  3G%a  G.)  furent  observées  pen- 
dant la  nuit. 
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Fig.  i53-  BrondiopMnmooie  cb«  un  enbot  Goérinn.  C«urbet  de  la  tem- 
péntiire  de  l'ùiM^  et  de  !■    Tr^ence  da  poala.    (Figura  emprunUe  i 
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la  dëfervescence  régulière  succédant  à  une  pneumonie  dont  la 
marche  a  été  régulière.  Nous  y  avons  joint  les  tracés  sphyg- 
mographiques  curieux  à  étudier  pour  montrer  les  rapports 
de  la  fièvre  et  de  la  forme  du  pouls.  Le  cinquième  tracé 
(obs.  CXXV)  a  été  recueilli  chez  un  malade  dont  la  déferves- 
cence  s'est  faite  lentement.  On  verra  sur  le  sixième  (obs.  CXXVI) 
un  exemple  de  fausse  défervescence  suivie  d'une  recrudescence 
qui  précède  la  véritable  chute  de  la  température.  Sur  le  sep- 
tième malade  (obs.  GXXVII),  nous  avons  recueilli  la  tempéra- 
ture en  six  endroits  différents,  et  on  pourra  comparer  la  ré- 
partition de  la  chaleur  sous  l'influence  des  actes  fébriles.  Dans 
les  deux  observations  suivantes  (CXXVI II  et  CXXIX),  la  dé- 
fervescence a  été  accompagnée  de  sueurs  profuses  véritable- 
ment critiques.  L'observation  GXXVII  donne  la  courbe  de  la 
perte  de  poids  dans  le  cours  de  la  pneumonie.  On  verra  que 
la  perte  la  plus  grande  se  fait  le  jour  de  la  crise ,  que  jus- 
que-là les  variations  de  la  courbe  sont  peu  importantes. 

Les  tracés  obtenus  chez  les  malades  qui  sont  morts  servi- 
ront surtout  à  montrer  les  dernières  phases  de  la  température 
et  de  la  fréquence  du  pouls  dans  la  pneumonie.  Tandis  qu'au 
moment  de  la  mort  les  pulsations  augmentent  presque  tou- 
jours de  fréquence»  la  température  présente  des  différences 
beaucoup  plus  graves,  et  dont  la  cause  reste  difficile  à  préciser. 
Ainsi  le  malade  de  l'observation  CXXIX  meurt  avec  une  élé- 
vation de  température  considérable,  4 a"  C.  Celui  de  l'obser- 
vation CXXX offre  aussi  une  élévation,  mais  moins  importante. 
Au  moment  de  la  mort,  au  contraire,  le  suivant  (obs.  CXXXI) 
a  un  abaissement  notable  de  la  température,  et  les  malades 
des  observations  CXXXII,  CXXXIIl,  CXXXI V,  ne  présentent  ni 
élévation  ni  abaissement  notables.  Le  pouls  semble  donc,  dans 
ces  cas,  plus  important  pour  le  pronostic  que  la  tempéra- 
ture. 

Nous  relatons,  dans  notre  dernier  exemple,  un  cas  de  pneu- 
monie compliquée  de  péricardite.  Au  moment  où  cette  corn- 
II.  aS 


Pig.    ibù.   Pneomoaie.  Cuériwo.    lUpporti    de  U  (empiittuni  «t  dn  fd*- 
Courbtf  de*  UmpénfairM  do  rectum  etdaUbouàu,  «t  da  it  M{MW  <^ 


pticafion  est  survenue,  la  température  a  subi  une  dépression 
qui  s'est  maintenue  pendant  toute  sa  durée. 

Enfin,  dans  un  dernier  paragraphe,  nous  donnons  quelques 
tracés  de  pneumonie  typhoïde  et  un  cas  de  pneumonie  dé- 
nioppén  chez  un  pbtbisiquc. 
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I  OasIRViiTion  CXXI.  —  Pneumonie,  Guérison.  Iiijïaence  de  lu 

•  Upouh.  (Fig.  i54  et  iâ5.) 


Dd  hoinm<*>  âgé  de  cinquanle-qualre  ons,  ent  entré  A  i'hApital  le 
SjtdUot  18C7.  Il  élait  atteiiLl  d'une  [ineiimonic  arrivée  au  lroisii>iiie  jour. 
Ll  inalftilic  ■■«'geait  â  la  partie  movennc  du  poumon  di-uil  cl  éiùl  cnrac- 
itàiét  par  tous  len  igignes  habituels  ;  point  dccâld.  souille  (ubairc,  bien- 


tôt aaivî  de  râles  crépitaDta  et  Bons-crépitaDts;  crachats  miles  de  MDg, 
mquoix  et  fonnant  de  gnwsee  bulles.  La  fièvre  était  iatense.  La  tempé- 
ralore  m  mainlint  au-dessas  de  Uo°  pendant  cinq  jours,  c'est-à-dire 
JQKp'ao  huitième  jour  k  partir  du  dâiut  de  la  maladie.  Au  neuvième 
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^■ronrut  dq  violât  mal  de  cAtë.  Le  97  U  prit  d^Goitivement  le  lit  ;  il 
lotuttil  beaucoup  el  «es  crachats  étaient  teintés  de  tattg.  Le  a8  il  est 
■dnis  il  l'hApital  et  aoscull^  :  Q  y  a  des  râles  vibrants  et  muqueui  h 
groiKS  bulles,  disséminés  dans  les  deux  poumons;  le  poumon  gauche. 


Fig.  I  &6.  Pneamonie  Innche.  CoutImi  de  U  taupéntnre  du  rettum 
et  de  la  frëquecce  dn  pouls. 

au  sommet,  fait  entendre  un  lé^  sooffle  tnbaire  :  c'est  une  bronchite 
arec  do  point  pneontonique.  La  maladie  suivit  son  conra  habituel  sans 
ioddeat  DotaUe. 


3»  TJBIiTlOIIS  DE  Ll  TEMPtUiTimi- 

Béjkxioni.  —  L'observation  ne  commence  qu'a»  quatrième 
jour  de  la  maladie.  La  période  d'étal  persiste  encore  pendant 
quatre  jours  (le  pouls  demeure  presque  au  même  chiffre  i  ao), 
et  la  température  décline  seulement  de  ùi*  à  4o*. 


Fij.  i57-  Tïtïés  «plijgiiiognpliiqiiw.  Powmwnie  «go*- 
La  défervescence  décisive  a  lieu  au  neuvième  jour  (entre 
le  a  et  le  3  avril);  mais  elle  se  préparait  par  une  lé|;ère  dé- 
clinaison di's  le  sivièmcjour(3o  mars).  Au  commencement 
du  dixième  jour  (3  avril),  l'abaissement  est  parvenu  à  son 
extrême  limite  en  très-peu  de  temps.  La  brusquerie  de  la  dé- 
fervescence est  très-{;rande.  Ne  voit-on  pas  ici  clairement  la 
maladie  se  maintenir,  décliner,  tomber,  guérir? 
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Les  traces  sphygmographiques,  pris  jour  par  jour,  ont  la 
même  valeur  et  les  mêmes  caractères  que  ceux  que  nous  avons 
analysés  dans  l'observation  précédente.:  29  mars,  3o  mars, 
1*  avril,  s  avril  (matin),  faible  tension,  dicrotisme;  &  et 
6  avril,  la  tension  artérielle  reste  encore  faible,  la  réaction 
est  moins  nette  que  chez  le  mdade  précédent ,  mais  on  trouve 
exagérés  les  caractères  de  polycrotisme  que  nous  avions  si- 
gnalés. 

Obsehvation  GXXIII.  —  Pneumonie.  Guérison.  (Fig.  i58  et 
169.) 

Un  homme,  âgé  de  trente-sept  ans,  forgeron,  bien  constitué,  ressentit, 
le  lundi  soir  99  juin,  on  malaise  insolite.  Il  avait  travaillé  toute  la  jour- 
oée.  Le  lendemain  il  ne  put  se  lever.  Il  entra  le  samedi  &  juillet  à  Thô- 
pitaL 

Le  5  juiHet  oo  constatait  une  pneumonie  assez  étendue  du  lobe 
moyen,  &  droite  (soufiSe  tubaire,  râles  crépitants,  crachats  visqueux,  de 
eoalenr  jaune).  On  ne  fit  aucun  traitement.  La  température  était  élevée  : 
io%9  le  matin,  &o*,6le  soir.  Le  pouls  avait  une  médiocre  firéquence. 

Le  6,  un  léger  mouvement  de  descente  s*indiquait,  et,  le  7,  la  défer- 
vescence  était  complète  (8*  jour). 

A  partir  de  ce  moment,  le  pouls  tomba  au-dessous  même  de  Tétat 
normal,  et  la  température  du  rectum  descendit  à  la  limite  inférieure  du 
niveaii  physiologique.  Ainsi  la  guérison  arrive  ici  brusquement  et  sans 
oscillation. 

Le  7  jufllet  on  entendait  un  souffle  bronchique  et  des  râles  sons-cré- 
pitants,  et,  le  8  et  le  9 ,  ces  signes  locaux  étaient  encore  très-apparents 

malgré  la  défervescence. 

« 

Béjkxions.  —  Dès  le  7  au  matin,  c'est-à-dire  le  jour  même 
où  la  fièvre  tombait,  le  malade  a  demandé  à  manger.  £t  pour- 
tant les  signes  stéthoscopiques  de  la  pneumonie  continuent 
à  se  manifester  les  jours  suivants.  Remarquons  ce  fait,  qui 
est  assez  général  et  sur  lequel  il  est  important  d*être  fixé  :  la 
fièvre  ayant  complètement  cessé,  Tappétit  ayant  reparu,  les 
signes  locaux  persistent  encore  pendant  quelques  jours.  Il  ne 


«  -îr  U  6^^™»  do  p«*- 
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la  température,  qui  sont  les  vrais  indicateurs  de  l'état  général 
du  malade. 

La  série  des  tracés  que  nous  doonoDs  ici  est  parfaitement 
caractéristique  des  troubles  apportés  à  la  fièvre  par  la  circu- 
lation. Le  tracé  du  5  juillet  est'uu  type  de  [a  faible  tension 
avec  dicrotisme.  Les  tracés  du  8  et  du  1 1  montrent  te  pouls 
leot  de  la  convalescence.  La  tension  est  forte,  accusée  par  un 
tricrotisme  ;  le  second  cboc  semble  plus  élevé  que  le  premier. 
Le  liiythme  des  pulsations  est  inégal ,  ainsi  que  cela  se  voit 
daos  la  convalescence. 


^v^J^Wv. 


F%.  lâg.  Tracét  q)h)|giDogra[^qu«e.  Pneiunooie  aiguë.  Guëriwm. 
Obsbkvatiok  CXXIV.  —  Pneumonie.  Guérinm.  (Fig,  i6o.) 

L..,  âgé  de  vinfrl-troU  ans,  ouvrier  employé  au  gai,  est  tombé  ma- 
lade le  a  1  janviu*  1 86g.  Il  a  en  des  frissons  prolonge  et  un  violent  mal 
de  Ifte.  La  toux  est  bienUM  apparue.  Le  ù5  jaovier  on  troave  un  étal 
l%nle  marqua  (température  rectale,  &i°).  La  langue  est  sale.ily  asnt»- 
matilé  et  pectoriloqaie  à  la  base  de  la  poîtriDe,  ï  droite;  le  malade  a 
expectora  qaelqnes  crachats  visqueui  et  safranés,  caractéristiques  de  la 
pneumonie  ;  il  existe  un  peu  de  souffle  tubaîre. 

Le  37  on  constate  de  nombremt  râles  sons-crépi  tan  ts.  Il  ya,  depuis 
deux  jours,  UD  peu  d'albumine  dans  l'urine.  Di^b  la  température  baisse. 

Le  98  janvier,  huitième  jour,  la  défervescence  est  dëënitive.  Cepen- 
dant les  signes  locani  de  la  pneumonie  en  voie  de  r^ression  persistent 


VAHlATroyS  DE  LA  TlSPtRATDRE. 
■mtfjiniM  jcnn.  C-"**   là   un  fait  lubitoel  et  dont  timportaDce 
|.(«-  ..il*  .m  erieor.  li  icii  jusculier.  ma»  B  ne  faat  pas  Mcnfor 
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tqnera  qa*ici  le  pouls  est  tombe,  pendant  la  convalescence, 
et,  à  ce  moment,  tricrote. 
97  au  98,  le  malade  devient  convalescent. 

mon  GXXV.  —  Pneumonie  irrégulière  à  marche  lente, 
u  Urticaire  au  sài'jour.  Le  pouls  seul  marque  la  conva- 
Ig.  161.) 

de  trente-trois  ans,  Italien.  Malade  depuis  le  ta  février 
à  rhôpital  le  8  février. 

une  pneumonie  peu  étendue  à  la  base  du  poumon ,  à  droite  : 
(pitants  fins,  submatité,  sans  souffle;  crachats  visqueux  et 
Ig.  La  température  fut,  le  8  au  soir,  dans  le  rectum,  de 
9  an  soir,  de  A 0^,7 .  Le  1 0  la  fièvre  tombait  è  moitié ,  maïs  il 
[de  défervescence  brusque.  On  était  alors  parvenu  au  huitième 
de  ce  moment  la  température  se  maintint  à  un  diifire  su- 
it normal  pendant  une  dizaine  de  jours.  L*état  général  était 
Le  18  février  le  pouls  descendit  au-dessous  de  Fétat  normal 
i  démontrait  la  convalescence.  Les  signes  locaux  de  la  pneu- 
it  disparu.  Il  y  avait  encore  des  sueurs  et  un  certain  malaise. 
%  la  période  de  convalescence  était  passée  pour  le  pouls,  qui 
ité  au  chiffre  normal,  et  la  température  demeurait  toujours 
lelques  dixièmes  de  degré  au-dessus  de  la  normale, 
lent  était  survenu  à  la  date  du  a 3  février  :  une  éruption  d*iu^ 
lit  produite  et  avait  momentanément  haussé  la  courbe;  cela  ne 
ivingt-quatre  heures. 

IVATION  CXXVL  —  Pneumonie  franche,  Guérison.  (Fig. 


G. ,  âgé  de  vingt  ans ,  journalier,  entré  à  ThApital  le  1 3  décembre 
|La  maladie  a  débuté  le  8  décembre  par  un  point  de  cAté  à  droite, 
m.  Les  jours  suivants,  sans  que  nous  puissions  préciser  les 
[le  malade  a  expectoré  des  crachats  visqueux ,  rouges.  L'ausculta- 
it entendre  des  rÂles  crépitants  et  du  souffle  tubaire  dans  faisselle 
Le  point  de  côté  disparaît  à  la  suite  de  Tapplication  de  quatre 
ÎSDtouses  scarifiées.  Le  lendemain  de  leotrée,  i/i  décembre,  nous  trou- 
M>ns  an  abaissement  de  la  température  d'un  degré  et  demi ,  qui  ne  coin- 
éàe  pas  avec  on  abaissement  correspondant  de  la  fréquence  du  pouls.  Le' 
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i5  la  (empëratare  se  relève,  et  !■  défervesecnee  franche,  chaleur  et 
pouls,  ne  se  tait  que  le  16.  Cette  fois  die  est  complète  et  peut  so-vir  de 
tvpe  pour  cette  phase  de  la  maladie. 


f)9.  Paeiunonie  franche.  GuériMm.  Courbea  de  la  lempénture  dn  rfdiuD 
et  de  la  fréquence  du  poult. 

^Jleximi.  —  Nous  reproduisoos  cette  courbe  surtout  pour 
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appeler  ratiention  sur  cette  fausse  défervescence  du  i&  dé- 
cembre. Dans  la  défervescence  vraie,  la  température  et  le  pouls 
tombent  en  même  temps.  La  chute  isolée  de  l'une  de  ces  deux 
couii)es  doit  plutôt  éveiller  les  craintes  que  les  espérances. 

Obsbbtation  CXXVII.  —  Pneumonie  bénigne  à  son  déclin. 
Courbes  des  températures  de  divers  points  du  corps.  (Fig.  1 63.) 

La  figure  nous  montre  : 

1*"  La  défervescence  brusque  et  définitive  survenant  à  la  fin 
dune  pneumonie.. 

a"*  La  température  oscillant  à  peine  pendant  la  conva- 
lescence. 

3"*  Le  niveau  de  la  température  dans  la  convalescence  s'a- 
baissaot  au-dessous  de  la  moyenne. 

&"  Les  températures  se  divisant  en  deux  séries  bien  tran- 
chées :  une  série  supérieure,  d'un  chiffre  plus  élevé,  et  qui 
comprend  le  rectum,  Faisselle,  la  bouche;  une  deuxième  sé- 
rie, inférieure,  qui  comprend  le  jarret,  le  coude,  la  main;  en 
d'autres  termes,  d'une  part  les  températures  qu'on  peut  appeler 
centrales  et  peu  variables;  d'autre  part,  les  températures 
extérieures,  parmi  lesquelles  celle  de  la  main  est  la  plus  va- 
riable (voir  le  1 1  mai). 

Ces  températures  donnent  néanmoins  deux  figures  paral- 
lèles et  semblables;  la  défervescence  est  plus  marquée  dans 
les  températures  extérieures,  mais  les  oscillations  sont  moins 
régulières. 

5^  On  voit  que  le  poids  continue  à  décroître  pendant  la 
convalescence  (5oo  grammes  par  jour),  et  que  la  quantité  de 
Turine  croît  d'environ  loo  grammes  par  jour.  Ces  deux  phé- 
nomènes sont  connexes.  La  plus  forte  décroissance  du  poids  a 
lieu  en  même  temps  que  la  défervescence,  le  y  mai,  sans 
doute  par  les  sueurs  dites  critiques. 
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napiBiTUBB. 


7n»ii 

maoïi.. 

aoir. .  • 

8  mai, 

matin.. 

aoir. . . 

9  nul 

matin.. 

amr*  •  • 

lOOMÛ, 

matin.. 

•QÎr.. . 

11  mai, 

matin.. 

Boodie.  Rwiam.  Aiaeile.   Jarret.    Goodt.    Hun.    Pools.  ^Poids.  DriM. 

3S%3  39^,o  38*,3  36%8  36',a  36*,o  i  o8  (  ^  m   « 

38,6  39,7  38,6  37,6  37,0  37,5  104)  i^   *' 

37  ,0  37  ,9  36  ,&  35  ,0  35  ,0  36  ,8  ^^  |  i;fi    o 

37,0  37,4  36,6  34,8  34,8  34,5  88)     *' 

36  ,6  37  ,9  36  ,4  34  ,8  34  ,0  34  ,0  7^  1  r;  k   a 
36 ,8  37  ,9  36 ,0  35 ,0  35  ,B  33  ,4  65  ]    '^'     *' 
36 ,8  37 ,9  37 ,0  35 ,4  34 ,5  33 ,5  58  .  »   . 

36.4  36,9  36  .a  3^,0  35 ,0  33,4   80  |  ^'  *' 

37  ,0  37  ,3  36 ,5  35 ,0  35  ,0  33  ,6  68  j  f.^  «   ^ 

36.5  37,0  36,4  34,9  34,6  3i  ,0  80  J   '  *' 

OBSBBTâTiON  GXXVflI.  —  Pneumonte fronche.  Guérmn.  Crue 
par  les  sueun.  (Fig.  16&.) 

B. . .  Gh.,  âge  de  viogt-six  ans,  sculpteur,  tombe  malade  le  18  février, 
entre  le  ai.  0  présente  une  pneumonie  étendue  du  cAté  gauche,  avec 
souiBe,  râles  crépitants,  crachats  caractéristiques,  etc. 

La  marche  de  la  maladie  reste  absolument  classique  et  ne  pr&ente 
de  remanjuable  qu'une  circonstance:  les  sueurs  profuses  qui  accom- 
pagnent la  défin^rescence.  Dans  la  nuit  du  9  3  au  94  le  malade  fiit  oUigé 
de  changer  plusieurs  fois  de  linge.  Il  y  eut  une  crise  véritable  par  les 
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Oesibtâtioii  GXXIX.  —  Pneumonie.  Mort.  (Fig.  i65.) 

Gh. . .,  âgé  de  cinquante*deux  ans,  scieur  de  long,  entré  le  iS  février 
1869  à  IliApital  Saint-Antoine. 

D  y  a  huit  jours  il  a  ressenti  subitement  un  violent  frisson  qui  s*est 
prolongé  pendant  toute  la  nuit;  puis  sont  venues  les  sueurs.  En  même 
tempe  se  montrait  un  point  de  cAté,  avec  toux  et  expectoration  sangui- 
nolente. Le  malade  iut,  dès  lors,  obligé  de  garder  le  lit.  Quarante-httit 
heorea  avant  son  entrée  à  ThApital,  il  s'appliqua  un  vésicatoire  sur  le  o6té 
droit  de  la  poitrine. 

Dans  la  nuit  du  1 5  au  16  février,  délire. 

Le  16.  La  joue  gauche  est  plus  rouge  et  plus  chaude  que  la  droite; 
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el  de  II  fréquence  do  poab. 
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U  17.  Même  ^tat;le  cA lé  gauche  de  la  poitnDe  s'eDgoae  :  râles  bwo- 
diqnei;  la  respiration  est  géoée;  nbdelirium. 

Le  i8.  Même  étal;  souffle 
et  râles  sons-crépitabts,  ma- 
titë,  à  droite;  râles  à  gauche.. 
Il  n'y  a  pas  d'œgophonie ,  mal- 
gré la  matilé  très-flccusée  b 
droite. 

Le  malade  meurt,  le  ig, 
à  3  heures  du  matin,  La  t«ni- 
péralure  et  le  poule  avaient 
suivi  une  marche  ascendante 
depuis  le  17;  nenf  heures 
avant  la  mort,  le  pools  était 
à  1  AS ,  et  la  température  rec- 
tale à  âi*,g. 

Àutopiie.  —  Adhérences 
anciennes  de  la  plèvre  gau- 
che; pooman  gauche  engoué , 
spumeux ,    sans    induration 

Fis.  ifô.  Pnenmome.   Mort  Courbn  de  la  '  .  ..  ,     . 

t«npé»tun  d»  i«tam  «de  U  fréquence     ,  Poumon  droit  mass.1,  épais, 

j„  p,^  dense,d  apparence  hépatiqae; 

la  coupe  donne  une  tranche 

nette,  bhuicbAtre;  le  tissu  est  induré,  frlahle,  et  ne  surnage  pas.  Dans 

la  dem  lobes  inférieurs,  pneumonie  passant  an  troisième  degré.  Des 

faunes  membranes  de  pleurésie,  récentes,  épaisses,  existentstir  toute  la 

mHace  de  la  plèvre. 

Obsebtation  CXXX.  —  Pneunumie.  Mort.  {Fig.  166.) 

S. . .,  tigé  de  cinquantfr-ci&q  ans,  misérable  et  ivrogne,  est  entré  le 
18  janvier  166g  dans  nos  salles.  Il  était  malade,  noua  dit-il,  depuis  cinq 
'  jonrt,  et  il  éprouvait  un  poiut  de  c^Lé  depnia  trois  ou  quatre  jours. 
Le  ig,  on  constatait,  %  la  visite  du  matin,  un  souffle  intense  aui  deux 
tanps  de  la  respiration,  en  arrière  et  h  droite,  surtout  au  sommet.  Il 
existe  des  riles  sons-crépitants  et  sibilants  dans  toute  l'étendue  du  poumon 
droit;  U  y  avait  une  submatité  très-marquée.  Le  malade  n'était  pas  acca- 
Ué;  il  avait  on  peu  d'excitation  alcoolique,  peu  de  gène  de  la  respira- 


autres  signes  objectifs,  aucun  moyen  de  pronostiquer  avec 
certitude.  Il  faut  signaler  ces  detidtrata  de  la  science  médicale. 

Obsebtation  GXXXI.  —  /Yeuropneumonie.  Mort.  (Fig.  167.) 

X. . .,  Agé  de  treDte-deux  aos,  est  entré  à  l'hApital  Saint-Antoine  le 
8  février  t86g.  D  disait  être  tombé  malade  entre  le  5  et  le  6  février.  Sa 
maladie  avait  débuté  par  des  frissons  violente,  bientAt  suivis  d'un  fort 
point  de  cAté  k  droite. 

Le  8  février,  au  soir,  on  constatait  une  pleuropneumonie  accusée  par 
une  sulHuatité  l%ère  avec  violent  point  de  cAté,  relentissement  de  la  voix 
dans  la  partie  moyenne  de  la  poitrine,  en  arrière  et  à  droite;  souffle 
tobaire  et  râles  crépitants;  crachais  sucre  d'or^^,  mousseux,  peu  vi>- 
qneux;  la  fièvre  était  intense  (4o°,8]. 
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Fig.  167.  pDenmonîe.  Mort.  CooriMS  de  la  lampdrtture  du  redan 
et  de  la  friquence  du  poids. 


Le  9,  an  matin,  le  point  de  cAté  était  très-donlolireni,  la  température 
rectale  très-élevée  (âi');on6t  une  sai^ëe  de  Aoo  fp'am mes  dont  l'effet 
fut  la  diminution  très-notable  de  la  douleur  de  cAté  et  un  abaissement 


rw/Minut  'lu  r/»i**  ^iirJu*  *»»r^  i'mirift  «i*»  f-iainpiaCs.  le»  sj^^s»  d"ane 
ntmif^onpiimonu»  «pu  a  ivut  point  »*ti»  reeunniie  jiisMpi»-!^  <I^tte  com- 
ùWrjiUftik  aniiv*>jli*  pnrit  'fin  fîineâii  ang^m;. 

{ji  \^,  en^on^mient  piiimnoair?  •*!  ràli»  traciuéaax  pendant  le  som- 
mai!, 

[jt  %?*  ^\\AA\n\\m,  ^Ut  a4^.JivTi(p«ï,  a^ec  cyanose  da  visage,  très- 
miirq^ii^  ^  cnincidant  avec  on  aLat^éem^^  di»  la  temptérature. 

L  ahdM<v>m<^nt  Afi  la  t«mp«^ratiire  aiia  en  progreséant .  tandis  qae  le 
fi^if  jIs  monUit  :  ifi  fiiiUt  propre  des  pneomonies  asph^^qoes.  Le  malade 
m^xinit  t#i  l 'i .  au  matin.  Sa  tecnp^ratore,  one  demi-faeare  avant  la  mort, 
Mjiii  Af:  Zf/.H,  et,  au»iit&t  après  la  mort,  elle  eommeDça  à  desceodre 

l/r/f//o;/«i>  a  montré  une  pnaimonie  aa  troisième  d^gré,  firanche  du 
fAiA  droit,  et  une  pneumonie  bâtarde,  septiqne  avec  eogoaemeot  etcoo- 
Ifur  violar^e  du  chié  gauche;  des  deux  cAtés,  sortoat  à  droite,  0  y  avait 
un#;  plfrur/;Hie  plastique. 

OBftKnvATio.f  CXXXII.  —  hîeumonie.  Mort,  (Fig.  168.) 

LorN(|ue  la  température  a  atteint  un  chiffre  élevé  et  sV 
iniiintiont,  il  arrive  souvent  que  le  pouls  marque  seul  le  pro- 
^rvv.H  ascendant  de  la  maladie. 

(In  honuno  luhilte  est  entrée  Thôpital  Saint- Antoine,  le  9  janvier  1868, 
pour  nuo  pnouinonie  datant  de  trois  jours.  Entré  le  9  janvier  dans  la 
luiitiiH^o,  il  Hticroniba  le  1 3 ,  à  6  heures  du  matin,  c*est-à-direie  neuvième 
jour  d<*  Nil  nialmlio,  La  tem|)érature  rectale  s'était  maintenue  entre  iio*,i 
ot  \o\i\\  Kou  pou!»  nV'toit,  le  premier  jour,  qu'à  90,  puis  il  était  monte  à 
too,  ruMuito  (\  iâo«  mimpiont  ainsi  un  progrès  ascensionnel,  coostaDt. 
iM\\\\4  i\\w  lu  ItMiiporature,  qui  avait  atteint  d'emblée  un  chiffre  élevé,  ne 
vnriiut  \A\\», 


PNEUMONIE. 


Rg.  168.  PDenmome.  Mort  Courbea  de  la  tempénture  du  rectam 
el  dâ  U  fréquence  du  ponli. 

On  voit  donc  qu'ici  le  pouls  indiquait  seul  la  marche  . 
ascendante  de  la  maladie.  Le  pouls  doit  donc  être  consulté 
beaucoup  pour  le  pronostic. 

OssEBTitiON  CXXXIII.  —  Pneumonie. Délire.  Mort. {Fig.  169.) 

A. . .,  ferrailleur,  Agé  de  quarante-sii  ans.  homme  lrè»-robaste,  est 
malade  depuis  huit  jours.  A  son  eotr^ ,  le  malade  répond  mal  aux  ques- 
liom  :  il  a  un  peu  de  lubdelirium,  il  a  une  teinte  légèrement  idâique. 
La  respiration  est  atertoreuse.  On  trouve  une  pneumonie  gauche  étendue, 
caractérisée  par  des  râles  crépitants  et  du  souffle  tubaire. 


«M  TiRIATIO^S  DE  Ll  TEHPERiTCRC 

Le  1 9.  L<-  Min  «mc,  nuû  le  malxte  ert  Irèi  ■OMPolent 

l>!  1 3.  Le  malade  *a  mieai  ;  0  se  fiaint  if  une  coif  trà»-TJTe.  Les  liks 

dn  c<Vt^  gaarbe  wDt  gra,  MHM-er^pitaaU,  bomides.  Le  toir,  le  délire 

refnmmenire. 

Le  I  h.  L'abdomen  est  le  n^  d'âne  tjnnpuiite  très-dëreloppëe.  Dans 

los  deiii  c(>l>^  df^  U  pAJitrine.  on  entend  an  grand  nombre  de  rèl»  de 

bronchite.  A  gaiicbe  il  existe  dii  souffle.  Le  soir  on  ne  peut  pas  prendre 

la  t>>aip^ratiire  h  cause  du  délire  fiineai  du  malade. 


Fig.  i6g.  PaMunonia.  Mort  Courbei  de  U  tampérattire  âa  nebm 
et  de  U  rréqueoce  du  podi. 

Le  t  S.  Le  malade  répond  k  peine;  il  est  dans  une  grande  prostratioii: 
la  respiration  est  très-courte.  Gros  rAles  dans  tout  le  cAU  droit;  i  gtaihe, 
touille  intense. 

Le  i6.  MAme  prostration;  le  souffle  du  cAté  gauche  est  mti^derâle> 
nn]i[upui  IriV-nombreui.  Mort  dana  la  nuit. 


A  fanioptie  on  trouve  )e  poninon  gaache  en  hépaUsation  grise, 
Tnabie.  Pbb  de  lésion  cardiaque. 

Rf^exiotu.  —  Ce  malade  est  mort  avec  des  phénomènes 
asjibyiiqiies  très-nets.  Cependant  la  température  ultime  ne 
présente  pas  l'élévation  préagonique  habituelle  dans  ces  formes. 
i\oDs  devons  rapprocher  ces  courbes  de  celles  de  l'observation 
préc^ente  et  nous  demander  quelle  iafluence  revient  au  dé- 
lire sur  la  chaleur  dans  les  âèvres. 


Obsirtatior  CXXXIV, —  Awutmmie.  Délire,  Mort.  (Fig.  1 70.) 
L. . .  G. ,  igé  de  trente  a 
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Fig.  170.  Pneumonie.  Mort.  Courbes  de  la 
temptVaUtre  du  rectum  et  de  ta  fréquence 
dn  poaU. 


m  chartxinmer,  tombe  malade  le 
3 1  décembre.  C'est  unhomme 
robuste,  qui  a  fait  la  cam- 
pagne du  Mexique,  mais  qui 
a  eu  dans  ce  paywdes  fièvres 
iatermittentes. 

Malade  le  3i  décembre,  il 
n'a  eu  de  firisson  que  le  1"  jan- 
vier, le  point  de  cAté  est  ap- 
paru en  mime  temps.  Il  oc- 
cupe le  cAlé  droit. 

Le  jour  de  son  entrée,  le 
malade  est  couvert  de  sueurs, 
il  tousse  beaucoup;  les  cra- 
chatssont  yerdâtres,  visquem , 
bnlleux.  La  percussion  ne 
révèle  rien,  ni  i  droite  ni  à 
gauche.  Le»  vibrations  tho- 
raciques  du  cAlé  droit  sont 
beaucoup  plus  fortes  que  cellee 
du  cAté  gauebe.  La  respira- 
bon  est  foible  en  arrière;  on 
entend  sous  l'aisselle,  et  un 
peu  en  arrière,  un  souffle  tn- 
baire,  intense,  avecbroncbo- 
pbooie.  A  gauebe,  la  respira- 
tion paraît  un  peu  exagérée. 


Le  leodemain ,  les  phénomènes  ne  se  sont  pas  sensiblement  modifiés. 
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Pendant  les  jours  qui  suivirent,  on  put  constater  {^augmentation  des 
phénomènes  pteurétiques  et  l'ëtablissemeut  des  signes  manifestes  d'une 
pleurésie  du  o6të  gauche  et  d*une  pleuropneumonie  du  cAtë  droit.  Ce  ne 
fut  que  le  10  juin,  c'est-à-dire  cinq  jours  après  son  entrée  à  Thôpital  et 
treixe  jours  après  l'apparition  des  premiers  symptômes ,  que  Ton  put  cons- 
tater, à  l'auscultation  du  cœur,  un  double  bruit  de  frottement  très-l^r, 
brait  qui  le  lendemain  prend  une  intensité  beaucoup  plus  considérable  ; 
il  est  très-net,  dur,  à  la  base,  aux  deux  temps  du  cœur,  voilant  les  bruits 
normaux  et  se  décomposant  en  trois  frottements;  à  la  pointe,  les  bruits 
sont  encore  beaucoup  plus  intenses  et  se  décomposent  en  quatre  saccades. 
La  matité  s'étend  en  haut  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  mame- 
lon, et  en  bas,  à  six  travers  de  doigt  au-dessous;  la  matité  transversale 
est  aussi  considérablement  augmentée  sans  qu'elle  soit  aussi  facile  è  dé- 
limiter. Le  choc  de  la  pointe  du  cœur  n'est  plus  perceptible.  Le  pouls  est 
régulier,  d'une  fréquence  modérée,  et  né  présente  d'autre  altération  que 
Fexagération  du  dicrotisme  normal;  le  malade  n'a  pas  de  délire,  sa 
langue  est  sèche;  il  n'a  ni  dysphagie  ni  phénomènes  d'étranglement,  il 
se  plaint  d'une  douleur  vive  au  niveau  du  mamelon;  il  présente,  en 
outre,  un  l^r  météorisme  abdominal  et  une  douleur  à  l'articulation 
scapulo-hnmérale  droite,  mais,  phénomène  à  constater,  il  apparaît  un 
l^er  œdème  autour  des  malléoles,  œdème  qui  ira  en  s'accroissant  jus- 
qu'au moment  de  la  mort,  oii  il  sera  généralisé  et  aura  atteint  la  face. 

Le  malade  a  du  ténesme  vésical  et  expulse  des  urines  rares,  qui  ne 
contiennent  aucune  trace  d'albumine.  La  quantité  des  urines  alla  en  di- 
minuant à  mesure  que  l'œdème  augmentait  (&oo  h  5oo  grammes  d'urine 
en  vingt-quatre  heures). 

Pendant  les  jours  qui  suivent  on  ne  trouve  aucun  changement  mani- 
feste dans  l'état  du  cœur,  dont  les  bruits  de  frottement  ont  toujours  une 
certaine  rudesse,  que  l'on  peut  assçz  bien  rendre  en  prononçant  les  lettres 
irrr.  Do  cAté  des  organes  respiratoires,  au  contraire,  les  phénomènes 
sont  assez  marqués;  è  gauche,  la  matité  occupe  les  trois  quarts  inférieurs 
du  poumon.  Il  y  a  absence  d'élasticité  au  doigt  et  de  vibrations  thora- 
eiques.  L'auscultation  révèle  de  Tsegophonie  et  du  souffle,  avec  quelques 
râles  sous-crépitants  au  sommet  du  poumon.  A  droite,  on  entend  des 
râles  bultaires  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine. 

Cet  état  se  prolonge  jusqu'au  16  juin,  jour  de  la  mort,  011  seulement 
les  bmits  du  cœur  furent  sourds.  Le  malade  est  extrêmement  oppressé,  il 
est  assis  sur  son  lit  et  répond  aux  questions  d'une  voix  entrecoupée , 
mais  il  a  conservé  toute  son  intelligence.  Il  meurt  à  1 0  heures  du  soir. 

Autapiie.  —  On  trouve  une  péricardite  avec  épanchement  sanguine- 
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lent  trtVs-aboniionl,  T.e  péricarde  très-épaisai ,  puisqu'il  a  prèâ  de  3  niil- 
limèrres,  ëtail  ilislPiiiltt  ()li  point  .le  remplir  \a  plus  grande  paHip  de  la 
coviti*  llniracir]iie ,  el  refoulail  les  pouninns,  cnmprinn!s  d'autre  part  par 
un  ^pniicliempnl  pleur.5ti(|np  bilati'ral  et  «ValHindance  m 


feuilHs  dp  In  pliVre  i^lnionl  rclii'a  des  deux  cftlps  pnr  des  ndh(*rences  peu 
litiiiibi'euses  i"!  tiiollcs.  Le  pdricni-di',  npri's  nonslidotion  df  son  .'non"'" 
rnnirnd  .  liil   iiirîsi'.  pI   tli;  son  iTiUVicur  s'.Voiil^renl   6uo   grammes  de 
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liquide  sang^nt  et  qoelqnee  caiflots  fibrineux.  Le  plus  eonridërable  était 
de  près  de  i  o  grammes. 

Une  fois  le  liquide  écoule,  Fiacision  fut  prolongée  et  permit  de  consta- 
ter que  le  feuillet  pariétal  du  péricarde  était  doublé  d'une  fausse  mem- 
iirane  de  nouvelle  formation,  présentant  par  place  des  tlots  hémorra- 
giqoes,  tandis  que  le  feuillet  viscéral  présentait  les  apparences  villeuses 
cl  rétieolées,  qu^on  a  comparées  à  celles  de  la  langue  des  chats  et  des 
gâteaux  de  mîd.  On  y  remarqua,  &ï  outre,  des  prolongements  fibrineux 
qui  flottaient  dans  Tépanchement,  et  d'autres  qui  établissaient  des  adhé- 
renées  ipultipies  entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse,  adhérences  qui  se 
dédôraient  avec  la  plus  grande  facâité. 

R^exiom.  —  La  température,  dans  cette  maladie,  après 
une  élévation  assez  forte  au  début,  subit,  du  9  au  1 1  juin, 
c'eat-à-dire  à  l'époque  où  Ton  constate  les  frottements  péricar- 
diqnea ,  an  abaissement  considérable ,  et  se  maintient  dès  lors 
coDstanunent  à  87^,5 ,  c'est-à-dire  un  peu  au-dessus  du  niveau 
physiologique,  sauf  le  dernier  jour,  où  la  température  remonte 
de  1".  Le  pouls,  dont  nous  avons  constaté  la  régularité,  suit 
la  marche  de  la  température  en  restant  presque  constamment 
entre  80  et  90  pulsations,  sauf  te  dernier  jour  où  il  remonte 
bniaquement  à  lo.  M.  Gharcot  a  d'ailleurs  signalé  cet  abais- 
sement de  la  température  dans  le  cours  de  la  péricardite ,  et  il 
est  d'une  grande  importance  de  ne  pas  s'en  laisser  imposer 
par  celte  circonstance. 

n  semble  probable  que  l'hémorragie  que  nous  avons  trouvée 
dans  le  sac  péricardique  s'est  faite  dans  les  derniers  moments, 
par  rupture  des  vaisseaux  des  fausses  membranes.  Elle  a  dû , 
pour  une  part,  influer  sur  la  rapidité  des  derniers  événements. 

C.  PNEUMONIE  typhoïde. PNEUMONIE  CHEZ  UN  PHTHI9IQUE. 

La  pneumonie  affecte  quelquefois  les  apparences  de  la  fièvre 
typhoïde.  M.  Marotte  a  décrit  une  synoque  péripneumonique. 
Dans  Tobservation  présente,  le  diagnostic  a  été  douteux,  au 
début;  mais  la  vue  de  la  courbe  générale  de  la  maladie  aurait 
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physiolofrîque.  Le  pouls  a  cessé  d'être  dicrote.  Nous  Bommes  arrivés  ëvi- 
deuunenl  au  jour  critique  (  huitièiue  jour). 

Le  malade  ealre  eu  convalescence.  Les  taches  disparBissent  le  a5  avril. 


.'  nJ  V/'nJ  w^J  VvJ  ''v\J  VxJ 

v-J  V\J  \^  v-xj  V\J  V\j  Vx.  \/\j 

J 

gwvMuU' 

jV 

.^JVJv.^.  ^.  ^ 

^ 

^^^^'"\- 

Fig.  1 7S.  Poeomoiiie  i  forme  lypboïde.  Les  Iraeës  aphygmographiques  rappellent 
MOI  que  l'on  observa  dans  U  fièyre  typhoïde. 

En  interrogeant  le  malade,  nous  apprenons  que  le  frisson 
initial  s'est  fait  sentir  le  jeudi  1 6  avril.  Le  1 3 ,  le  1 4 ,  le  1 5  ^ 
il  était  fatigué..  .  étaient-ce  les  jjrodromes?  Les  épistaxis,  la 
sécheresse  de  la  langue,  la  diarrhée,  la  stupeur,  le  début 
iDcertaio  de  la  maladie,  l'absence  d'expectoration,  nous  avaient 
<fabord  égaré.  Quant  aux  taches  bleues,  elles  ne  sont  pas. 
caractéristiques,  mais  en  réalité  on  les  rencontre  souvent  dans 
la  piteumonie. 


iU  ïiBliTlO'iâ  D£  L*  T  tUPtaiTt  Bï. 

On  tyniariiiifra  qui:  1»*  p-nùs  «ît  \a  Ipœp^rature ,  pendant  h 
c'.n\si'"M:''ni:f .  tijratJ>eiit  au— 'le^^ius  <la  ni^eaa  phv*iologique: 
p-iuB  1*1,  t>*mp»*rature  r^-ul-î  S»!',^  (  i»  aîril,  matin).  Cesl 
Là  aa  (ait  aaô^  ordinaire,  mais  p«u  coono. 


Fig.  173.  Pneumonie  à  forme  lyphoide.   Guéruoa.  Coarb»  J»  >»  toF"'"" 
dD  recUun  «t  de  U  ft^quen»  dn  poot 
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Observation  CXXXVII.  —  Pneumonie  à  forme  typhoïde.  Gué- 
mon.  (Fig.  174  et  175.) 

K. . .,  maçon,  Age  de  vingt-lrois  ans,  entre  dans  nos  salles  le  33  no- 
vembre. Depuis  trois  semaines  il  souffre  d'un  mal  de  reins  qui  ne  Ta 
pourtant  pas  empêché  de  travailler.  Il  a  dû  se  coucher,  il  y  a  cinq 
jours,  à  la  suite  d'un  malaise  accompagné  de  courbature  et  de  frisson- 
Déments. 

A  son  entrée,  il  est  plongé  dans  la  stupeur,  anorexie,  insomnie,  tousse 
pea,  dit  quil  crache  du  sang  depuis  quatre  jours.  Il  a  de  la  diarrhée, 
Fabdomen  est  un  peu  ballonné,  il  y  a  du  gargouillement,  la  face  est 
rouge;  pas  d'épistaxis,  tintements  d*oreilles;  les  gencives  sont  le  siège 
fane  desquamation  épithéliale  abondante.  Ses  crachats  sont  visqueux, 
adhérents  au  vase,  non  aérés,  contiennent  des  bulles,  ont  une  couleur 
BQCre  d*orge  assez  marquée.  A  la  base  du  poumon  droit,  on  trouve  de  la 
Miliiiuitité,  la  percussion  réveille  de  la  douleur;  on  entend  des  râles  crépi- 
tanfti  et  sous-crépitants,  mais  pas  de  80u£9e. 

Le  9&  novembre.  L*abdomen  est  un  peu  tendu,  il  n*y  a  pas  de  taches; 
la  luigne  est  large  et  un  peu  sèche.  Même  état  de  la  poitrine. 

Le  95.  Quelques  crachats  blancs  au  milieu  d'un  grand  nombre  d'autres 
qmiont  jaunâtres.  Céphalalgie,  insonmie.  Le  pouls  est  d'une  extrême 
iaiear,  ko  pulsations  par  minute;  il  est  irrégulier,  intermittent. 

Le  96.  La  nuit  a  été  bonne,  calme;  les  crachats  sont  encore  un  peu 
eoloréi,  bmnâtres,  visqueux. 

Les  jours  suivants,  le  malade  va  mieux,  mais  la  stupeur  persiste  jus- 
^*ttB  99  novembre.  On  entend,  à  la  base  du  poumon,  des  râles  crépi- 
Me  de  retour;  le  malade  sort  le  i**  décembre,  n'ayant  encore  que 
Se  pobaticms. 

tUfieawM.  —  La  stupeur,  la  diarrbée,  le  ballonnement  du 
feutre  f  rinsomnie,  les  bourdonnements  d'oreilles  donnaient 
à  ce  malade  l'apparence  d'un  individu  atteint  d'une  fièvre 
lyjÀoIde.  Les  signes  non  douteux  de  la  pneumonie  rendaient 
le  diagnostic  difficile.  S'agissait-il  d'une  pneumonie  typhoïde, 
ou  d'une  fièvre  typhoïde  compliquée  de  pneumonie ,  telle  était 
la  question  :  le  tracé  de  la  température  ne  permettait  pas  de 
rester  longtemps  dans  le  doute. 

La  défervescence  a  été  marquée  par  un  incident  remar- 
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quable  :  la  chute  a  été  plus  notable  pour  le  pouls  que  poar  la 
température.  Le  pouls,  compté  k  la  radiale,  donnait  &o puisa- 


tig.    -7  '■  '■'"^"".on.e  *  ronne  typhoïde.  Guéri»n  Co^^*'^"*"^"' 
du  recUuB  et  de  1.  ft^^elicB  du  P^^- 
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tîoDS,  quand  on  compUit  à  l'auscultation  ^3  systoles  car- 
diaques. Le  tracé  sphyguographique  donne  l'eiplication  de 
cette  discordance  apparente  :  chaque  pulsation  est  doublée 
d'une  autre  avorli^e.  Bion  qu'il  n'y  eût  pas  d'affection  car- 
diaque aiicii-nno  ou  Eirlii(?lle,  le  l'iMir  Initiait  irn'jjtiliLTi'rui'nl, 
farbleuienl,  i-t  nous  avons  redouté  un  instant  quciriue  eompli- 
CBliuii  CLTt'brale. 


OiSfcBtiTlO's  UXXXVIIl.  —  Pneumonie  lyiilmik.  Crise  jinr  les 
.  PirtK  énorme  da- poids.  (Fiy.  176.) 

I  Un  jeuiiiï  homme  fui  amené  dan.s  noEro  service  le  3o  mars 
1B67-  Il  avait  une  fièvre   intense  avec  stupeur  et  apparence 
.  Cependant  on  ne  trouva  aucun  des  signes  positifs 
HOIK!.  fièvre  typhoïde.  Il  existait  une  pneumonie  accusée  par 
ngnes   ordmaires    :    expectoratiotib    sanguinolentes,   vis- 
les  cl  huileuses,  subnialilé,  souffle  tubaire,  râles  crépi- 
ÎBlS.  et«.  Cette  maladie  était  de  date  toute  récente;  elle  i^tiiil 
rave,   car  la  lempéraluiT  rectale  s'élevait  au-dessus  de   .'10" 
le  malio;  elle  se  comporta  avec  cjuelijue  UTé^'ularité.  La  lièvre 
oe  présenta  pas  cette  période  d'état  qui  consiste  dans  une  tem- 
pérature élevée  et  constante,  à  faibles  oscillations,  que  l'on 
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Nous  avons  dû  arrêter  le  tableau  graphique  au  moment  ou 
la  convalescence  était  établie ,  à  cause  des  nécessités  de  notre 
format;  mais  notre  observation  avait  été  poussée  jusqu'au 
2&  avril;  à  ce  moment,  le  malade  quittait  Thôpital  et  il  avait 
regagné  près  de  a  kilogrammes;  il  était  encore  loin  de  son 
poids  primitif. 

Obsbbvation  GXXXIX.  —  Pneumonie  chez  un  phthisiqtie* 
(Fig.  177  et  178.) 

D. .  .<>  homme  âgé  de  cinquante-huit  ans,  phthisique,  est  entré  h 
lliôpital  Saint- Antoine  le  7  décembre  1867.  Il  était  atteint  d'une  pneu- 
rnooie  occupant  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  Cette  maladie  datait 
de  deux  ou  trois  jours.  Les  signes  fournis  par  Tauscnltation  étaient  posi- 
tifs :  soufSe  tubaire,  pectoriloquie ,  puis  rAles  crépitants  et  sous-^répi- 
tants.  Les  expectorations  étaient  visqueuses,  adhérentes  au  vase,  formant 
de  grosses  bulles,  et  teintées  de  sang.  Il  existait,  en  outre,  aux  deux 
sommets ,  des  craquements  caractéristiques  d'une  tuberculisation  pulmo- 
naire. Quatorze  jours  avant,  le  malade  avait  eu  une  hémoptysie  consi- 
dérable. 

La  marche  de  la  maladie  marqua  bien  Texislence  de  deux  affections 
distinctes.  D*abord  la  pneumonie  évolua  conmie  à  l'état  normal,  et,  au 
temps  ordinaire,  la  défervescence  s'annonça  et  se  produisit  presque 
complètement;  mais  l'état  organique  préexistant  ne  permit  pas  la  défer- 
vescence complète,  et  il  s'établit  une  sorte  de  fièvre  continue  sans  exacer- 
batioD  franche,  mais  avec  des  oscillations  diurnes  bien  marquées,  et 
telles  qu'on  les  observe  chez  un  certain  nombre  de  tuberculeux. 

Réfexions.  —  Le  pouls  s'est  maintenu  surtout  élevé,  par 
suite  de  la  gène  de  la  circulation  pulmonaire  (action  méca- 
nique). C'est  encore  un  de  ces  cas  dans  lesquels  le  pouls  seul 
ne  peut  suffire  à  indiquer  le  degré  de  la  fièvre,  parce  qu'il  est 
soumis  à  une  cause  de  perturbation  d'ordre  mécanique. 

Les  tracés  sphygmographiques  de  la  période  de  la  pneumo- 
nie aigué  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  la  pneumonie  franche 
que  nous  avons  reproduits  plus  haut.  Pendant  la  période 
aigué,  la  tension  est  faible,  le  ponis  est  fréquent,  ample,  di- 

37. 
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']8.  PneufDODie  chei  im  phlhisique.  L«  pneumonie  est  ^<^e  le  1 3  jnjUel. 
Lea  lr»c^  indiquent  Ita  périodes  fébrile  el  apyrcliqHC  de  la  pbthiiie. 
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crote.  Au  moment  de  la  dëfervescence ,  le  pouis  n'a  pins  ces  dé- 
férents caractères,  et,  bien  qu'il  soit  encore  fréquent,  il  perd 
de  son  amplitude  et  presque  complètement  son  dicrotisme. 
Les  autres  tracés  varient  suivant  qu'ils  ont  été  recueillis  pen- 
dant les  accès  de  fièvre  ou  pendant  les  phases  d'apyrexie.  Ce 
n  est  pas  la  phthisie  comme  maladie  qui  modifie  les  carac- 
tères des  tracés,  c'est  la  fièvre  elle-même.  La  maladie  na 
d'influence  que  sur  la  ligne  d'ensemble  du  tracé  à  cause  de  la 
gène  de  la  respiration. 

S  XL 
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D'après  M.  Roger  ^  :  nDans  l'inflanunation  de  la  plèvre,  les 
frissons  et  le  retour  de  la  fièvre  annonçaient  aux  anciens  mé- 
decins, avant  la  découverte  de  l'auscultation  et  de  la  percus- 
sion, la  formation  de  l'cmpyème;  la  thermométrie  fournit  un 
nouveau  signe,  qui,  joint  aux  précédents,  augmente  de  beau- 
coup leur  valeur;  l'ascension  et,  au  bout  de  quelques  jours,  la 
descente  de  la  courbe  thermométrique  marquent  le  début, 
puis  le  déclin  de  la  pleurésie;  une  ascension  nouvelle,  plus  forte 
chaque  soir,  indique  d'une  façon  précise  la  modification  grave 
qui  s'opère  dans  la  nature  de  l'épanchement.  J'ajouterai,  dit 
M.  Roger,  que,  si  la  température  était  très-intense  au  début 
d'une  pleurésie,  et  si,  au  lieu  de  baisser,  elle  se  maintenait, 
après  un  septénaire,  aux  maxima  &o*  et  lii\  on  devrait  en 
inférer  la  nature  purulente  du  liquide,  yf 

Nos  recherches  ne  nous  ont  point  donné  des  résultats  qui 
nous  permettent  d^aller  aussi  loin  dans  nos  conclusions  que 
M.  Roger.  Nous  dirons  plutôt,  avec  Wunderlich  *,  que  la  tempé- 
rature, dans  les  inflanmiations  des  membranes  séreuses  de  la 

<  Ro<;or,  Becherclm  eliniqun  tur  U$        *  Wimderiicfa,D^{ateiiip^ralitfV</^ 
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poitrine,  présente  le  plus  souvent  une  absence  complète  de 
caractère  typique.  Cependant  nous  devons  rappeler  que  Kuss- 
maul  '  a  vu,  dans  des  pleurésies  fétides,  purulentes  et  fébriles, 
un  rapide  retour  de  la  température  normale  après  la  thora- 
centèse.  Mais  Wunderlich  ajoute  qu'il  a  observé  un  fait  (un 
seul)  analogue  aux  précédents,  tandis  que,  dans  le  cas  d*un 
épanchement  de  matière  séro-fibrineuse,  la  fièvre  modérée 
n'était  pas  sensiblement  modifiée  après  la  ponction. 

Nos  observations  confirment  celles  de  Wunderiich.  Mais  la 
pleurésie  est  liée  à  tant  de  causes  diverses,  elle  est  si  souvent 
la  suite  de  lésions  concomitantes,  qu'il  est  possible  qu'en  dis- 
sociant les  groupes  on  parvienne  à  y  reconnaître  des  types. 

Nous  avons  pesé  quelques-uns  de  nos  malades  :  ici  encore 
la  courbe  n'a  rien  de  spécial.  Nous  ne  voyons  pas  une  chute 
analogue  è  celle  que  nous  avons  notée  dans  la  pneumonie. 
Dans  un  cas  de  pleurésie  aiguë,  mais  lente  à  se  résorber,  nous 
avons  vu  le  poids  tomber,  en  58  jours,  de  6&  kilogr.  800  gr. 
à  55  kilogr.  5oo  gr.  Le  malade  avait  donc  perdu  9  kilogrammes 
en  deux  mois.  C'est  une  chute  grave,  mais  sans  incident, 
presque  continue.  La  réparation  a  été  aussi  lente  que  la  dé- 
perdition. 

Nous  donnons  cinq  tableaux  de  température.  Deux  fois  la 
maladie  s'est  terminée  par  la  guérison;  dans  ces  deux  cas, 
une  fois  la  défervescence  fut  nette,  une  autre  fois  la  malade 
était  chlorotique,  et  des  élévations  successives  semblent  accuser 
des  poussées  pleurales  également  successives.  Les  autres  ma* 
iades  avaient  des  pleurésies  dépendant  d'états  pathologiques 
plus  complexes.  Un  d'eux  eut  une  pleurésie  purulente,  et  il 
nous  fallut  pratiquer  deux  fois  la  thoracentèse.  Les  deux  autres 
étaient  tuberculeux,  la  thoracentèse  fut  suivie,  chez  l'un  d'eux, 
d'un  hémothorax  par  suite  de  la  rupture  des  fausses  mem- 
branes qui  tapissaient  la  plèvre.  Chez  le  dernier  malade,  il  y 

'  KiMKDMil,  DtuiêelUi  Arekwfûr  khn.  Mêd,,  t.  IV,  p.  1,  1868. 
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Observation  fiXLI.  —  Pleurésie  subaiguë.  Guériaon.  [t'ig.  180 
et  181.) 

S.  F . .  . ,  Sg^e  lie  dJx-buit  ans.  Entri^e  a  l'hÛpital  pour  une  chloronJ]! 

Bien  cunfurmde,  r^gli^e  à  quatorze  ans.  et  bien  réglée  depuii.  T 
tnèrc  est  mui'te  il'une  iiiuladie  uiguë;  le  |ièrc  e^t  luurt  à  sukaute  et  dit  m 
d'une  maladie  de  cœur. 

Pas  de  tubei'cules  connus  dans  la  famille. 

Il  y  a  six  mois  suppression  des  règles  pendant  une  époque,  par  d 
refroidissement,  ttélablisseoieat.  il  y  a  deu\  uiois  elle  commetiçai  msi-l 
grir;  elle  ne  toussait  pas.  Elle  éprouvait  un  point  de  cdié  dans  la  poîtriwl 
h  gauche.  Parfois  ballonnement  de  l'épigastre.  Depuis  quioie  joun,^ 
malaises,  céphalalgie  vers  le  soir,  sarle  d'BCcè«  de  lièvre.  Ëpistaiis  {ri-m 
quenles,  sueurs.  Elle  ne  peut  plus  autant  travailler.  Entia  elle  entre  il  ■ 
l'bôpital. 

A  l'enli-ëc:  embonpoint  suffisant,  peau  blanche,  visage  pAle,  rougû-  1 
s<?meNts  subits;  souf&e  anémique  au  coeur  el  dans  les  vaisseauiducou;  pat  j 
'le  lièvi-u.  On  ne  constate  paa  de  signes  de  tubercules. 

Le  3o  novembre,  au  soir.  Frissons  It'gers  suivis  d'un  grand  frisson^J 
anxiété,  agiialion  ,  barre  tboracique;  voniîasementi. 

Le  i"  décembre.  Fièvre  intense,  respiration  courte  et  anxieuse.  G 
leur  tboracique,  à  gancbe;  au-dessous  de  l'omopiale,  «ouffle  tiibaire. 

Le  3.  Matilé  marquée  11  la  base,  à  gaucbe.  La  malade  ne  |>eut  • 
coucber  sur  ce  rùlé;  quelques  râles  sous-crépîtauls ,  et  souffle. 

Le  'i.  l'^pistaxis. 

Le  II.  Épislaxis.  Oppression ,  6A  inspirations. 

Le  6.  Nouveau  frisson. 

Le  7.  On  perçoit  des  râles  sous-cvépilanUs  aascz  abondants  en  arrière^ 
a  gaucbe,  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Il  y  a  ud  cracbatfl 
visqueux  et  saiiguinolent.  On  se  demande  s'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  l^éreV 
pleuropneunionie  sur  un  teirain  anémique  et  peul-étj'e  granuleux,  d'où 
la  marcbe  irrégulière  de  la  maladie. 

Le  9.  Elle  éprouve  un  nouveau  f^is:^o[ 
point  de  cAté  est  plus  douloureux. 

Mêmes  malaises  pendant  les  journ  tui> 

Le  li.  Matilé  très-étendue  et  œgnpho 
est/ait  (crise)  et  lajik're  tombe. 

\  partir  de  cette  époque,  eméliorali'^i 
lépancliemenl  peu  à  peu,  sans  trailtmcn 


I  qui  dure  une  demi-lieure.  Le 

unis. 

nie  très-marquée;  [' 

1  marquée,  puis  résorpli 


Fig.  1 8a.  Pleurjtie.  Pluiieun  pouMéca  niMcniTM.  Gnériioa.  CooriiM 
d«  b  lempiratDre  du  racbim  et  de  la  fréquence  ia  pooif. 
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dëlaiis  de  Tobservation  n'ont  d'intérêt  qu'au  point  de  vue  de  la  marche  de  la 
température.  Nous  lui  fîmes  deux  ponctions,  qui  amenèrent,  la  première 
âoo  grammes  et  la  seconde  3oo  grammes  environ  de  pus  mal  lié.  Les 
ponctions  furent  faites  le  a o  et  le  s 3  juin  au  malin,  avant  que  Ton  n'eût 
pris  la  température.  Le  malade  mourut  le  i"  juillet  dans  la  nuit. 


Joan. 


Nombre 
des  reapi  rations. 


Quantité 
des  urines. 


qS  juin,  soir Sa 

a6     —  matin 44 

—  soir 4o 

37  —  matin 5o 

—  soir 55 

38  —  matin 5o 

—  soir 55 

39  —  matin 4o 

—  soir 60 

3o    —  matin 5o 

—  soir Ao 

1*  juillet,  matin 46 

—  soir 5o 


4oo  grammes. 

800 
1100 
1100 

35o 

635 


Réflexions.  —  Cette  courbe  ne  représente  aux  yeux  qu'une 
maladie  aiguë,  prolongée  et  qui  ne  tend  pas  à  la  guérison.  On 
ne  pourrait,  d après  son  examen,  reconnaître  la  maladie  à  la- 
quelle elle  appartient.  Il  n*y  a  pas  les  accès  des  maladies  pu- 
ralente.s.  Les  deux  pondions  pratiquées^  le  90  et  le  9 3  ont 
été  suivies,  le  matin,  d'un  abaissement  de  température:  mais 
le  soir,  il  y  a  eu  une  légère  exacerbation  qui  a  persisté  le  jour 
suivant,  puis  la  courbe  se  maintient  à  un  niveau  uniforme, 


*  A.  Laboulbène,  Elévation  de  la  tem- 
pérature centrale  chez  leê  maladee  ai- 
ttintê  de  pleuréeie  aiguë  et  aujcquelê  on 
vient  de  pratiquer  la  thoraeentèee  (  Acad. 
detse.,  1 K  novembre  187  a). 

ElévatioD  rectale  de  n  à  3  dixièmes, 
que  M.  Laboidbène  explique  par  le  re- 
tour de  Fair  dans'les  vésicules  pulmo- 
naires. 


Il  faut  dire,  de  plus,  que  la  tempé- 
rature axillaire  est  diminuée  dans  la 
même  proportion ,  et  qu^il  n*y  a  peut- 
être  là  que  simple  rétraction  des  vais- 
seaux cutanés  et  réchauffement  intérieur 
par  cessation  du  refroidissement  péri- 
phérique,  suite  inévitable  d*une  opéra- 
tion pendant  laquelle  le  malade  est  dé- 
couvert. 
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sans  rëmis^ioo  ni  exacerbation ,  pendant  cinq  joun.  U  respira- 
doD  ëtait  plus  accélérée  que  le  poals.  Pendant  les  sept  (1er- 
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DÎers  jours  la  respiration  s*est  maintenue  entre  ào  et  60, 
tandis  que  le  pouls ,  pendant  cette  période ,  n'atteignit  qu'une 
fois  le  chiffre  too. 

Obssbtatioh  GXLIII.  —  Hetaritie  tuberculeuse.  Hydrothorax. 
Thoraeentèse.  Mort.  Réflexions  sur  la  syncope. 

Dn  homme  de  quarante-huit  ans,  d'une  complexion  dâicate,  petit, 
magre, épuise  par  la  maladie  et  par  la  misère;  débilité  par  lalcoolisme, 
est  entré  dans  nos  salles  le  an  février  1869.  Il  était  malade  depuis  un 
mois.  Sa  maladie  avait  débuté  par  des  frissons  et  de  la  dyspnée.  On 
reconnut  un  épanchement  pleurétique  qui  occupait  toute  la  hauteur  de 
la  plèvre  droite;  la  matité  était  absolue,  tant  en  avant  qu'en  arrière.  Les 
vihnlioos  étaient  nulles  ;  on  entendait  seulement  une  respiration  bron- 
chique le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Le  malade  était  très -oppressé.  On 
se  décida,  le  qS  février,  h  faire  la  ponction.  Elle  fut  pratiquée  h  Taide 
d'antroifr-quartsà  hydrocèle,  avec  les  précautions  d'usage.  Le  Irois-quarts 
ht  enfoncé  dans  le  sixième  espace  intercostal  h  droite ,  au-devant  des  di- 
gitalions  do  mnsde  grand  dentelé.  L'instrument  fut  appuyé  sur  la  cAte 
iofifrienre  afin  d'éviter  les  vaisseaux  intercostaux. 

On  retira  par  la  ponction  9,700  grammes  d'un  liquide  sërenx ,  cilrin , 
qm  aussitôt  se  prit  en  gelée.  Au  moment  où  le  trois-quarts  fut  retiré ,  il 
s*éeoa]a  un  peu  de  saug.  Cet  écoulement  persista  et  s'aggrava  même 
dans  la  journée.  La  quantité  de  sang  répandue  au  dehors  n'était  pas 
considérable,  de  i5o  grammes  environ;  mais  il  y  avait  des  signes  d'une 
hénorragie  intérieure  :  angoisses ,  refroidissement  de  la  peau ,  surtout  aux 
mains,  et  de  la  langue,  agitation ,  menaces  de  syncope.  On  ranima  le  ma- 
lade h  Taide  d'une  potion  alcoolique;  mais  il  moumt  h  cinq  heures  et 
denne  dn  soir. 

Vauêepsie  montra  ce  qui  suit  :  Les  vaisseaux  intercostaux  n'avaient 
pas  été  touchés.  La  plèvre  droite  contenait  environ  35 o  grammes  de  sang. 
Toute  la  séreuse  était  hypertrophiée,  rouge,  vasculaire,  parsemée  de 
masses  tuberculeuses,  les  unes  isolées,  les  autres  conflueutes,  et  parais- 
sant de  date  récente.  Le  poumon  présente  quelques-unes  de  ces  produe- 
lioos  k  sa  surface  pleurale ,  avec  des  fausses  membranes;  h  son  sommet  et 
k  sa  base  on  trouve  quelques  masses  tuberculeuses  d'origine  récente. 
Le  poumon  ne  présente  aucune  plaie.  On  doit  donc  attribuer,  ici,  l'hé- 
morragie à  l'état  vasculaire  de  la  plèvre  costale.  La  plèvre  et  le  poumon 
du  o6té  gaoehe  étaient  absolument  sains. 
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R.  Virchow  et  Horak  ^  ont  fait  une  enquête  sur  la  tempé- 
rature et  le  poub  dans  l'ictère  bénin.  Voici  les  résultats  de 
leurs  recherches  : 

Nous  ne  prenons  de  ces  mémoires  que  quelques  extraits 
relatifs  à  la  température  et  au  pouls.  Dans  la  majorité  des  cas, 
il  y  a  ralentissement  du  pouls  dès  le  début,  et  ce  ralentissement 
se  prononce  surtout  au  bout  de  plusieurs  jours,  et  persiste 
même  longtemps  après  la  diminution  de  l'ictère.  Dans  li  cas  on 
trouva  de  36  à  /io  pulsations,  lia  dans  5  cas,  /i 8  dans  1 1  cas. 
Sa  dans  5  cas,  56  dans  li  cas,  et  de  6o  à  6/i  dans  lo;  dans 
9  cas, le  pouls  demeura  normal.  La  respiration  n'est  pas  sensi- 
blement modifiée.  La  température,  dans  les  deux  tier»  des  cas , 
fut  normale ,  c'est-è-dire ,  oscillant  du  matin  au  soir  entre  3  â^'^s  5 
et  SS""  C;  dans  trois  cas,  elle  ne  monta  pas  au-dessus  de 
iS""  C.  Dans  quatorze  cas  il  y  eut  quelques  ascensions,  mais 
rapides  et  momentanées;  la  température  de  3 8°, 5  C.  fut  obser- 
vée six  fois,  et  les  plus  hautes  températures  furent  39%8, 
4o%a  et  4o%3  C. 

Obsirtation  CXLV.  —  Ictère  simple.  (Fig.  i84  et  t85.) 

Dans  une  maladie  sans  fièvre  et  se  rapprochant  de  l'état 
normal,  les  oscillations  diurnes  sont  régulières,  tant  pour  le 
pouls  que  pour  la  température. 

P. . .,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  est  entré,  le  6  juillet  1867, 
à  l'hôpital  Saint-Antoine,  pour  un  ictère  simple  datant  de 
cinq  jours.  Il  n'eut  jamais  de  fièvre,  et  sa  maladie  consista 
exclusivement  dans  une  coloration  jaune  des  tissus  et  de  l'urine, 
avec  décoloration  des  matières  fécales,  sans  autre  accident.  On 
ne  fit  aucun  traitement.  Ce  graphique  montre  et  la  bénignité 
de  la  maladie  et  la  régularité  des  oscillations  diurnes  tant  de 
la  température  que  du  pouls. 

^  R.  Vîrchow,  SurVictàn  {Virchùw'»  Arehiv,  XXXII,  p.  117,  i865).  Fenl. 
Ad.  Honk  ( Dîm.  inaug,  Leipâg,  1 86&). 


:  DE  Ll  TEMPtRMCRL 


««  Je  h  frequHi 


7  jniHet. 

8  juillet. 
9Jarllet, 

flo  jaillet 
1 1  jaillet, 
I Q  juillet , 
1 3  juillet 
1 A  juillet. 


matin 
«oir. . 
matin 
Boir. . 
matin 
soir., 
matin 
soir., 
matin 
uir.. 


TIHCiRiTlIlH. 

fiMOlB. 

liujr*. 

Bouehr. 

PoiU 

37-,6 

37".» 

37~,o 

60 

37.9 

37,4 

37,3 

80 

37,. 

37.» 

36,8 

69 

37,8 

37,4 

37,. 

76 

37,5 

3,,o 

37,0 

5i 

37,8 

36,4 

36,6 

60 

37.4 

36,7 

36,6 

56 

37  ,6 

36.8 

36.8 

70 

37,= 

36,4 

36.4 

60 

37,8 

36,8 

37.» 

76 

37,4 

36,8 

37.0 

56 

37.7 

37,» 

37,4 

8a 

37.6 

36,7 

36.6 

5o 

38,1 

37,» 

37.4 

76 

37,5 

36,6 

36.4 

5ï 

37.8 

37,0 

37.0 

8a 

Pig.  i85.  Idèn  ample.  RtlentitMiiieDl  dn  paoli.  Forte  taiMion  artérisllâ. 

Dans  l'ictère  grave,  tous  les  observateurs  ont  noté  que  le 
(touls  devenait  fréquent  et  que  la  température  s'élevstt.  Nous 
n'avons  pas  d'observations  spéciales  à  présenter  sur  ce  sujet, 
mais  nous  croyons  bon  cependant  de  donner  l'analyse  de  quel- 


TUMEUR  CÉRÉBRALE.  489 

â^   TUMEUR    GÉRéBRALE. 

• 

Noas  donnons  la  courbe  de  la  température  et  de  la  fréquence 
du  pouls  dans  un  cas  de  tumeur  cérébrale  (papillome  du  troi- 
sième ventn'cule  du  cerveau).  Nous  avons  cru  devoir  publier 
cette  observation  parce  que  les  tumeurs  cérébrales  sont  encore 
peu  étudiées  au  point  de  vue  des  troubles  de  càlorifîcation  qui 
les  accompagnent.  Ici  la  température  s'est  maintenue  assez 
élevée  pendant  tout  le  temps  de  l'observation,  et  elle  a  subi 
une  ascension  continue ,  mais  un  peu  plus  rapide  dans  les  der- 
niers jours.  En  somme»  le  malade  est  mort  par  le  cerveau  avec  des 
modifications  dans  sa  température  qui  rappellent  celles  que 
MM.  Charcot,  Boumeville,  etc.,  ont  trouvées  dans  les  derniers 
moments  des  malades  morts  d'hémorragie  et  de  ramollissement. 

Observation  CXLVI.  —  Tumeur  cérébrale,  Papillome  si^eani 
dans  le  troUième  ventricule  du  cerveau.  Mort.  (Fig.  186.) 

P. . .  E. ,  Agé  de  vingt-six  ans ,  opticien ,  entre  dans  nos  salies  le  9  avril 
1868.  Ce  jeune  homme,  h  qui  on  donnerait  dix-neuf  ans  au  plus,  est 
malade  depuis  seize  mois.  Il  présente  tous  les  caractères  de  Tinfantilisme 
le  plus  marqué.  Ses  seins  se  sont  développés  d*une  façon  étonnante, 
toutes  les  personnes  qui  le  voyaient  en  faisaient  la  remarque.  Il  a  un 
ventre  féminin,  il  en  est  de  même  du  pubis,  qui  est  saillant  comme  chez 
la  femme.  Si  Ton  cache  la  verge  avec  la  main ,  on  croirait  voir  une  femme. 
Les  testicules  sont  atrophiés. 

Le  malade  a  une  céphalalgie  intense,  siégeant  au  front.  Les  douleurs 
sont  telles ,  qu'il  a  cherché  à  se  suicider,  il  a  voulu  se  jeter  par  la  fenêtre. 
Ces  douleurs  reviennent  par  accès,  et,  dans  leur  intervalle ,  le  malade  est 
assex  gai.  Ce  jeune  homme  est  souvent  pris  de  somnolences  tellement 
profondes,  qu'il  s*endort  à  table,  en  mangeant.  11  vomit  plusieurs  fois  par 
jour  :  les  vomissements  sont  alimentaires  et  surviennent  une  demi-heure 
environ  après  les  repas. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  d'attaques  de  nerfs.  Il  a  complètement  perdu 
la  mémoire.  Dix  fois  par  jour  il  dentiande  le  même  renseignement.  Le  sens 
génital  nest  pas  aboli,  le  malade  prétend  même  qu'il  n'est  pas  affaibli. 

Le  malade  ne  distingue  pas  nettement  les  objets,  il  les  voit  comme 
dans  un  brouillard;  l'eiamen  a  l'ophthalmoscope  révèle  Pexistence  de 
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X. . .,  domestique.  Agée  de  vingt-trois  ans,  née  h  Étampes,  habite 
Paris  depuis  TAge  de  sept  ans.  Il  y  a  trois  mois  elle  s'est  aperçue  d'acci- 
dents du  côte  de  la  vulve.  A  son  entrée  à  Vhôpitai  (18  avril),  on  trouve 
des  plaques  muqueuses  à  la  volve  et  au  pourtour  de  Tanus.  On  lui  ordonne 
de  la  liqueur  de  Van  Swieten ,  une  cuillerée  h  bouche  par  jour. 

Le  a3  avril,  la  malade  est  prise  de  fièvre,  des  papules  apparaissent  à 
la  peau.  Elle  salive  beaucoup,  la  muqueuse  buccale  est  tuméfiée.  La 
fièvre  continue  jusqu'au  97,  jour  où  Ton  suspend  la  potion. 

Le  98.  La  fièvre  a  disparu.  L'éruption  que  présente  la  malade  a  les 
caractères  suivants  :  L'éruption  est  formée  de  taches  rouges ,  réunies  en 
plaques,  présentant  une  petite  élévation  papuleuse,  qui,  à  son  sommet, 
porte  une  petite  vésicule.  Elle  occupe  le  front,  la  région  sous-orbitaire, 
les  parties  latérales  du  cou,  la  poitrine,  surtout  latéralement,  l'abdomen. 
On  troQve  quelques  taches  aux  fesses ,  mais  il  n'y  en  a  pas  sur  les  cuisses 
ni  les  jambes.  On  en  rencontre  aux  plis  du  coude,  aux  mains  et  aux 


Le  99.  L*éruption  sur  le  visage  forme  des  croûtes  analogues  à  celles 
de  rherpès. 

La  stomatite  est  un  peu  moins  intense  qu'hier,  les  genoux  sont  encore 
tuméfiés,  et  la  joue  gauche  gonflée.  Toute  la  muqueuse  buccale  est  rouge, 
recouverte  d'une  salive  épaisse.  La  salivation  est  encore  abondante.  Les 
plaques  muqueuses  s'affaissent  avec  une  grande  rapidité. 

Le  3o.  L'éruption  disparait  ainsi  que  la  stomatite. 

Le  â  mai,  l'éruption  a  complètement  disparu. 

Réflexions.  —  La  fièvre  est  évidemment,  ici,  le  fait  de  Thy- 
drargyrie.  Nous  aurions  cru  que  ia  température  buccale  aurait 
rejoint  de  plus  près  la  courbe  de  la  température  rectale.  Nous 
étions  autorisé  à  le  croire  par  les  recherches  de  M.  Roger. 
Pour  lui ^  :  «La  température  de  la  bouche,  qui,  à  Tétat  physio- 
logique ou  dans  les  maladies  autres  que  celles  de  la  cavité 
buccale,  est  ordinairement  inférieure  à  la  chaleur  de  la  région 
axillaire,  peut  l'égaler  ou  même  lui  devenir  supérieure  dans 
la  stomatite.  Dans  deux  cas,  par  exemple,  le  thermomètre 
marquant  87'', 5  à  l'aisselle,  la  température  était  dans  la  bouche 
de  37%75  et  SS"";  la  même  différence  peut  se  retrouver  dans  la 

^  Roger,  RêdurekêÊ  eUmqutê  §ur  Im  maUdiu  de  Vm^amcê,  p.  3o6. 
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stomalile  gangreneuse.  Mais,  on  le  voit,  cette  différence  en 
filus  n'est  pas  aussi  forte  que  ta  différence  m  moût»  qu'oQ  ren- 


Fij.  <<7.  SlonMtil*  memirieil*.  Courbet  des  tempênlureB  da  Kdnm 
d  d'  U  bwifh*.  Ft  Je  U  rrvquenre  du  poub. 

Centre  à  IVlal  normal;  rafiroi-isenipnt  (le  la  température  bu^ 
caio  no  fut  mi''  d'un  d-'iHi-dp;jro:  tandis  que  nous  avons  vi 
la  duninution  aller  jusqu'à  !i  degrés.» 


CHOLÉRA.  ààb 

La  stomatite  seule  a,  du  reste,  peu  d'influence  sur  la  tempé- 
rature générale.  Sur  sept  enfants  âges  de  trois  h  cinquante 
jours,  affectés  de  muguet^  M.  Roger  (p.  Soy)  trouva  une  aug- 
mentation de  la  chaleur  axillaire  peu  considérable  :  maximum, 
Sj';  minimum,  87°;  moyenne,  à  l'aisselle,  37°,85.  L'accrois- 
sement, d'ailleurs,  ne  fut  pas  en  raison  de  l'abondance  du 
muguet.  Chez  trois  nouveau -nés,  le  thermomètre  descendit 
au-dessous  de  la  moyenne  normale ,  mais  c'était  chez  des  en- 
fants dont  le  muguet  n'était  pas  simple,  et  qui  étaient  atteints 
simultanément  de  sclérème.  C'est  à  cette  cause  ou  à  l'inanition 
que  M.  Roger  attribue  les  abaissements  de  température  ob- 
servés par  M.  Parrot. 

4°  GHOLËBA. 

Depuis  la  publication  de  notre  livre  sur  le  choléra,  nous 
avons  eu  l'occasion  d'en  observer  quelques  nouveaux  exemples. 
Nous  en  reproduisons  deux.  Le  premier  a  un  intérêt  particu- 
lier. L'autopsie  nous  démontra  l'existence  d'une  pneumonie 
dont  une  partie  avait  déjà  atteint  l'hépatisation  grise;  or  rien, 
dans  la  température  ou  le  graphique  du  pouls,  ne  permettait 
de  soupçonner  cet  accident.  L'économie  était  restée  sans  réac- 
tion devant  ce  grave  accident. 

Dans  le  second  cas,  la  mort  est  survenue  au  milieu  d'une 
réaction  intense;  la  malade  avait  une  température  qui  dépas- 
sait Ut^  dans  le  rectum. 

Observation  CXLVIII.  —  Choléra.  Pneumonie,  Mort.  (Fig. 
188.) 

Une  épidémie  de  choléra  s'est  produite,  sur  une  petite 
échelle,  dans  Paris,  en  1869.  Prenons  un  des  cas  observés 
par  nous  : 

P.  • .,  ciseleur.  Age  de  cinquante-trois  ans,  entre  à  rhôpilal  Saint- 
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Fig.  tS8.  Choléra.  Pneumonie.  Mort.  Courbet  de  U  température  du  rectum,  de 
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Obsertatioit  GXLIX.  —  Choléra.  Mort.  Un  cas  isolé  [spora- 
dique)  enfémer  i86g. 

La  femme  B . . . ,  âgée  de  soixanle-neuf  ans ,  marchande  des  quatre 
saisons,  est  entrée,  le  i5  février  1869,  à  l'hôpital  Sainl-Antoine.  Elle 
était  malade  depuis  deux  jours.  Elle  avait  eu  d*abord  de  violents  maux 
de  tète,  puis  des  vomissements  pendant  vingt-quatre  heures;  elle  vomit 
encore  dans  la  journée  du  1 5  février.  Dans  la  matinée  de  ce  jour,  elle 
avait  été  prise  de  douleurs  vives  dans  la  r^ion .  de  Festomac ,  dans  les 
reins  et  les  membres;  sensation  doppressiqn;  extrémités  froides;  soif 
vive.  D  y  a  des  crampes  dans  les  membres  inférieurs.  Pas  de  diarrhée; 
il  n'y  en  a  jamais  eu.  Ce  fait  a  une  importance  particulière.  Il  s'agit  donc 
d'on  choléra  see. 

Le  16  février.  Face  hippocratique ;  teinte  violacée,  peau  froide,  pois- 
seuse. La  langue  est  froide  (33",/!),  la  main  est  à  39**.  L'aisselle  est  h  une 
température  supérieure  à  Tétat  normal ,  et  le  vagin ,  qui ,  hier  au  soir, 
marquait  1  degré  de  plus  que  la  normale  (38%3),  marque  ce  matin 
39*,9.  Cette  âévation,  qui  contraste  avec  rabaissement  de  la  température 
dans  la  bouche  et  la  main,  appartient  en  propre  au  choléra.  Nous  avons 
tmité  d*en  donner  une  explication  dans  nos  études  sur  le  choléra  de  1 866. 

L'urine  est  rare  et  fortement  albumineuse. 

La  voix  n'est  pas  éteinte. 

La  malade  s'agite  et  se  débat  dans  un  état  demi-convulsif,  oppressée, 
criant,  remuant  ses  membres;  les  crampes  sont  des  plus  violentes  et  très- 
douloureuses.  Nous  les  analysons  h  l'aide  de  l'appareil  enr^streur  (po- 
lygraphe).  Elles  consistent  en  trois  espèces  :  1"  contraction  tonique  des 
mollets;  9*  secousses  subites  et  irrégulières;  3"*  sorte  de  paralysie  agitons 
continue. 

On  mit  la  malade  dans  un  bain  de  moutarde;  la  réaction  se  fit  et 
toutes  les  températures  s'élevèrent;  la  main  passa  de  39*  à  38%8,  la 
bouche  de  33%&  à  37^,7,  le  vagin  atteignit  &i%3;  une  demi-heure  après 
cette  dernière  observation  la  mort  survint. 

On  a  noté  que  l'air  expiré  paraissait  froid  à  la  main. 

Températurcfl.  Nombre 

de 


Jovn.  Vagin.  Booche.  Ainelle.  Main,     pakationt. 

i5  février,  soir. . , . .  38%3  //  »             »           108 

16, 8  heures, matin. .  38*  u  v             t             » 

1 6 ,  matm 39*,9  33*,4  37%8  39*          1 44 

16,  3  heures,  soir..  4i*,3  37%7  39*,8  38%8       i49 
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hque,  (Taocune  aflectian  iatercuireote;  le  colique  elle-même  a'estmar- 
>{oét  pu  mie  fièvre  incontestable,  doat  le  maximum  a  ^të  de  Sg'.â,  et 
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Fig.  189-  Coltc|M  de  plomb  ffbnle.  Coorbc*  dei  tempéradm*  du  rKlum. 
Jb  U  bouche  et  de  U  miia ,  et  du  It  fréquenca  <lu  pouli. 
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Fig-  i((i.  TruÎMèiDe  jour. 


B'fexiota.  —  Les  températures  de  la  bouche  et  du  rectum 
mairbtrent  parallèlonient.  celle  de  la  main  restant  etcessive- 
meot  variable,  comme  it  arrive  dans  les  états  fëbrileâ  mal  dé- 
finis et  où  la  ri^partition  de  la  chaleur  dans  l'individu  reslf 
inégale.  Quant  au  pouls,  d  a  atteint  13&,  le  jour  où  la  tempé- 
rature mr>nt<ut  à  39*.!i.  Il  a  toujours  été  tricrote,  etceplé 
après  riiijjestion  de  a 5  centigrammes  d'opium,  ce  qui  avait 
amené  un  état  sudoral.  .... 

Ku  indiquant  une  spireiîe  constante  et  complète  dans  la 
colique  de  plomb.  Grisolle  parait  avoir  été  trop  affirmatir. 
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Dans  notre  livre  sur  le  poals  ^  nous  rappelions  que  M.  Ma- 
rey  avait  donne  dans  son  ouvrage  une  figure  représentant  le 
(racé  du  pouls  chez  un  homme  atteint  de  colique  de  plomb  ^. 
«Dans  la  colique  de  plomb,  dit-il,  nous  avons  rencontré,  un 
très-grand  nombre  de  fois,  une  fohne  singulière  du  pouls, 
forme  dont  le  tracé  que  nous  reproduisons  donne  les  carac- 
tères les  plus  constants.  »  Dans  ce  tracé ,  la  montée  est  presque 
verticale,  le  sommet  assez  aigu,  et  le  tricrotisme  très-accen- 
tué; la  seconde  ondée  est  presque  sur  le  même  niveau  que  le 
sommet  du  pouls. 

Nous  avions  décrit  plusieurs  caractères  qui  avaient  échappé 
à  M.  Marey.  Nous  avions  signalé  le  polycrotisme  exagéré  qui 
figure  déjà  dans  son  tracé,  la  grande  amplitude,  et  nous  avions 
ajouté  que  Ton  rencontrait  le  plus  souvent  un  sommet  large 
el  arrondi,  un  tremblement  spécial,  une  irrégularité  qui  dé- 
montre i'ataxie  du  cœur. 

Les  tracés  que  nous  avons  recueillis  depuis  cette  publica- 
tion n'ont  fait  que  nous,  confirmer  dans  notre  opinion.  Mais 
nous  nous  empressons  de  reproduire  les  tracés  obtenus  chez 
rhomme  qui  fait  l'objet  de  cette  observation.  Il  avait  la  fièvre, 
et  ses  pulsations  se. sont  trouvées,  san^  doute  sous  cetle  in- 
fluence, reproduire  plutôt  la  forme  décrite  par  M.  Marey  que 
celle  que  nous  avions  signalée. 

Nous  trouvons  l'amplitude,  la  verticalité  de  l'ascension,  un 
polycrotisme  marqué  (fig.  190  et  193),  l'irrégularité;  mais 
le  sommet  est  aigu  et  non  arrondi  comme  cela  est  la  règle. 

D'autres  observations  sont  nécessaires  pour  démontrer 
quelle  part  revient  à  la  fièvre  dans  cette  forme  particulière 
des  tracés. 

*  P.  LoraÎD ,  EtHÊdn  de  iMeemê  éU"        '  Marey,  Fhytiolùgiê  médHeaU  it  la 
mfiM.  LtjmiifyParis,  1870,  p.  2s5.        circuUuion  du  *ang,  i86d,  p.  565. 


CHAPITRE  IV. 


THERAPEUTIQUE. 


DES  Ml^.THODES  DITES  ANTIPYRÉTIQUES. 

Les  travaux  des  physiologistes  et  des  pathologistes,  dont 
nous  avons  donné  Tanalyse  dans  les  chapitres  précédents, 
suilisent  h  montrer  avec  quelle  prudence  nous  devons  ap- 
pliquer en  médecine  les  systèmes  nés  de  conceptions  a  pion. 
Prenons  un  exemple.  Quoi  de  plus  simple  en  apparence 
que  la  réponse  à  cette  question  :  Comment  empêcher,  dans  les 
maladies,  la  fièvre  de  s'élever  à  un  degré  de  chaleur  td,  que 
la  vie  des  éléments  anatomiques  soit  devenue  impossible? 
N'avons-nous  pas  la  saignée,  la  diète,  le  bain  froid?  les  mé- 
thodes antipyrétiques  ne  sont-elles  pas  puissantes  et  n'ont- 
elles  pas  soulevé  tour  k  tour  l'enthousiasme  des  générations 
médicales.  Or  que  nous  ont  appris  toutes  ces  recherches? 

Certes  l'élévation  morbide  de  la  température  est  dange- 
reuse par  elle-même.  Elle  agit  sur  les  muscles,  le  système 
nerveux,  le  sang,  et  les  met  dans  un  état  incompatible  avec  la 
vie.  L'œil  fixé  sur  la  courbe  de  la  température,  nous  pouvons 
prévoir  et  annoncer  le  destin  qui  attend  un  malade.  Allons- 
nous  plus  loin  et  pouvons-nous  lutter  et  manier  ces  procédés 
antipyrétiques  d'une  main  assurée?  Hélas!  non;  c'est  à  peine  si 
nous  savons  quelle  action  l'eau  a  sur  le  corps  d'un  fiévreoi. 
Froide,  elle  lui  enlève  de  la  chaleur,  mais  le  malade  Intle 
contre  ce  refroidissement,  et,  pendant  que  le  médecin  répète 
les  bains,  lt*s  donne  à  une  température  de  plus  en  plus  basse. 
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le  malade  fabrique  de  la  chaleur,  et  la  production  monte 
en  raison  de  la  déperdition,  de  sorte  que  plus  le  médecin  re- 
froidit le  malade,  plus  celui-ci  se  consume  pour  reporter  sa 
température  au  chiffre  qu'il  présentait  auparavant. 

Faut-il  abandonner  ce  procédé,  rejeter  les  observations 
de  Currie,  de  Brand,  etc.?  Nous  l'ignorons.  Et  d'ailleurs, 
même  sans  quitter  l'étude  de  l'action  des  bains  froids,  cher- 
chons-nous les  uns  et  les  autres  la  solution  du  même  pro- 
blème? Nulfement.  Currie  ne  cherchait  pas  à  refroidir:  ce 
n'était  pas  un  frigidiste^  c'était  un  réactionnaire.  Il  voulait, 
par  une^action  temporaire  froide,  provoquer  une  réaction 
chaude  vers  la  peau ,  et  c'était  cet  afflux  du  sang  à  la  peau 
qui,  pour  lui,  devait  amener  le  refroidissement  général. 

Pour  Brand  et  ses  successeurs,  la  méthode  est  différente 
aussi  bien  que  le  but.  Il  faut  laisser  le  malade  dans  l'eau 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  refroidi,  et,  aussitôt  qu'il  se  réchauffe,  il 
faut  le  plonger  de  nouveau ,  et  ainsi  pendant  toute  la  maladie. 

Pour  d'autres,  ces  actions  et  ces  réactions  dont  nous  n'avons 
pas  la -possibilité  de  mesurer  les  effets,  et  dont  nous  ne  pou- 
vons prévoir  la  gravité  variable  avec  le  moment  d'application , 
seraient  remplacées  avec  avantage  par  des  bains  tièdes,  plus 
ou  moins  prolongés;  ici  plus  d'action  violente,  mais  une  dé- 
perdition lente,  continue,  modérée  dans  son  action,  facile  à 
surveiller,  sans  choc  de  retour  et  sans  péril  caché. 

Les  incertitudes  qui  font  hésiter  dans  l'emploi  des  bains 
froids  dominent  également  l'usage  des  autres  procédés  anti- 
pyrétiques. 

Qui  ne  voit  que  toutes  ces  méthodes  thérapeutiques,  quel- 
que puissantes  qu'elles  paraissent,  laissent  le  médecin  instruit 
dans  de  cruelles  perplexités?  Elles  disparaîtront,  nous  l'espé- 
rons, mais  peu  à  peu,  par  la  critique  scientifique  journalière, 
en  soumettant  les  recherches  que  feront  sur  ce  point  les  chi- 
mistes et  les  physiciens,  ou  les  médecins  qui  se  croiront  tels, 
au  contrôle  incessant  de  la  pratique  médicale. 


4ï4  THEBlPEUTIQUt 

X'.-G*  H-jd.^î^'t»  $a^f*<>ïTein^nt  dans  ce  chapitre  : 

I*  Lartion  •!«  «ijD*^  pn  la  «-omparaot  à  celle  des  hémor- 
ra  '•^  s^i-ntan*^. 

«•  L'^'îion  de  la  dintale; 

3'   La^ti  -o  du  ^uïi-iXe  de  qainÎD'»; 

i*  L'ardoD  de  Falccnj!  : 

5*  L'acîi-^'a  d«  b^inf  à  divers«»s  températures. 

Ce  5<»nt  1<*5  ni^^lh^-^des  antipyrétiques  actueliement  consi- 
<i»^r>^  fôriim**  1**^^  plus  priis^ante*. 

$1. 

ACTION  DES  SAIGNÉES. 

Quelle  e*«t  Taction  produite  par  une  abondante  saignée  ou 
par  une  h^^morragie  sur  la  température  propre  du  corps  et 
sur  la  circulation  du  sang?  Cest  là  une  question  qu'il  est 
p**miis  de  se  poser  aujourd'hui,  par  cela  même  qu'on  a  les 
moyens  d'y  r»*|>ondre  avec  un  certain  degré  de  certitude.  Sans 
doute,  il  était  plus  utile,  il  y  a  trente  ans,  d'étudier  ces  phé- 
nomènes, que  cela  ne  Pest  aujourd'hui.  En  effet,  aujourd'hui 
la  ^ai;Jnée  est  tombée  dans  un  grand  discrédit,  tandis  que  le 
sang  coulait  à  flots,  dans  les  cliniques,  du  temps  de  Broussais. 
dépendant  on  ne  saurait  abandonner  tout  à  fait  une  médi- 
cation  qui  a  vie  c/*lébrée  à  toutes  les  époques,  et  qui  est  si 
intimement  liée  à  toute  l'histoire  de  la  médecine,  sans  avoir 
cherché,  non  pas  si  elle  guérit  ou  ne  guérit  pas  les  maladies, 
car  le  contrôle  thérapeutique  direct  est  encore  au-dessus  de 
nos  moyens,  mais  quelle  est  son  action  physiologique.  Ce 
n'est  pas  que  nos  maîtres  n'aient  tenté  de  trouver  un  moyen 
de  doser  pour  ainsi  dire  l'utilité  de  la  saignée,  en  évaluant  la 
quantité  a|)parente  des  éléments  spontanément  coagulables 
du  sang;  mais  cette  apparence  de  contrôle  s'est  évanouie 
devant  les  analyses  chimiques,  et  l'on  ne  parle  pas  plus  au- 
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jourd*hui  de  la  médication  antiphlogistique  que  de  la  couenne 
du  sang. 

Parmi  les  raisons  invoquées  par  les  thérapeutistes  pour 
justifier  la  saignée,  la  plus  moderne  est  la  suivante  :  On  di- 
minue la  chaleur,  et  ainsi  l'on  prive  la  maladie  de  son  élément 
principal.  C'est  toujours  Tidée  de  <k  Tantiphlogistique.  9>  Cette 
même  idée,  transformée  ou  plut6t  déguisée,  se  traduit  encore 
aujourd'hui  par  l'emploi  abusif  de  la  digitale  dans  les  maladies 
aiguës.  Il  s'agit  encore  là  de  c(  diminuer  la  chaleur  propre  du 
malade.  7>  Si  nous  prenons  un  traité  de  thérapeutique  qui  a 
longtemps  joui  d'une  grande  faveur  dans  notre  pays  et  qui  a 
encore  beaucoup  de  lecteurs  (  Traité  de  thérapeutiqtie  de  Trous- 
seau et  Pidoux,  i855),  nous  y  trouvons,  au  chapitre  de  la 
«Médication  antiphlogistique, >»  la  déclaration  suivante  : 

«  Qui  ne  connaît  l'action  antiphlogistique  puissante  des  anti- 
moniaux,  des  mercuriaux,  des  alcalins,  des  purgatifs,  etc.? 
Mais  ces  agents  jouissent  de  forces  spéciales,  qui  ne  se  mani- 
festent pas  immédiatement  sur  Yapparetl circulatoire  et  la  chaleur 
animak,  ou  qui  ne  les  atteignent  que  par  l'intermédiaire  de 
propriétés  dont  les  unes  se  font  sentir  primitivement  sur  la 
nutrition,  primitivement  sur  les  sécrétions,  primitivement  sur 
le  système  nerveux,  etc. Les  antiphlogistiques  proprement  dits 
exerçant,  au  contraire ,  leur  action  primitivement  sur  X appareil 
rasculaire  sanguin,  et  tous  leurs  autres  effets  émanant  de  cette 
première  action ,  il  est  juste  qu'on  leur  applique  spécialement 
aussi  la  dénomination  d' antiphlogistiques.  » 

Mais  il  n'est  point  nécessaire  de  poursuivre  ces  citations  ni 
de  faire  le  procès  au  passé  ^;  cherchons  les  preuves  utiles  à  la 
démonstration  du  fait  de  l'abaissement  prétendu  de  la  lempé* 

*  CoDBultei  les  analyses  que  nous  nions  régnantes  sur  la  saignée  (t.  I, 

aTons  données  des  auteurs  anciens.  Ron-  p.  117);  Fréd.  Hoffmann  (  1. 1 ,  p.  iSU); 

delel,  qui  préconisait  les  saignées  coup  Bouillaud ,  Traité  det  maladieM  du  ecrur, 

sur  coup  (t  I,  p.  85);  Van  Helmonl,  9  vol.,  Paris,  18&]. 
(pli  6t  une  si  sawinte  critique  des  opi- 
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»  litres  de  Mng.  We  était,  k  la  suite,  exsangue,  pile,  presque  eu  syn- 
eope.  Le  lendemaia  matin  die  fuE  mise  en  observation.  On  recueillit 
de*  ion  les  températures  duvagia.de  raissdle,delaboncheet  l'état  da 
pools.  Malgré  l'héraorragie,  les  températures  n'étaient  point  abaissées 
(wMis  ce  rapport,  les  femmes  en  couches  présentent  une  immunité  par- 
dcolière  et  qui  s'explique  par  les  conditions  spéciales  de  leur  circulation). 
Cepaidant  on  peut  voir,  sur  la  figure  grnpbique,  que,  dans  les  pre- 
miers jourv,  la  chaleur  de  la  bouche  et  celle  de  l'aisselle  étaient  basses 
eoroparativemeDt  i  l'élévation  fébrile  qu'accusait  la  température  du  vagin 


Fig.  igA.  Hémomfpa  ■pria  racaHichement.  Guérijon.  Courbe* des  températurei 
du  ■^i')<  de  l'aisselle  el  de  la  boucbe,  cl  de  li  fréqueoee  du  poiili. 

Le  troisième  jour,  )a  température  du  vagin  s'élève  à  ko  degrés,  et  le 
pools  moQle  de  80  à  lo/i  pulsations  ;  puis  la  dérervescence  a  lieu  très- 
rapidemeot.  C'est  un  véritable  accès  de  fièvre  isolé.  On  aurait  pu  Être  tenté 
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Uement  sur  la  circulation,  il  en  peut  résulter  deux  effets  dit- 
férents  suivant  les  circonstances  : 


mpue.  SiigDée.  GuëriwD.  Courbe»  île  la  lempcralure  du  vigio 
et  de  l«  fr^eoce  du  poula. 

1°  Dans  le  cas  le  plus  ordinaire,  la  soustraction  d'une  no- 
table (juantité  de  sang  abaisse  légèrement  la  chaleur  centrale. 


ACTION  DIS  SAIGNEES. 


Mi 


boucbe;  m  langue,  déchirée  par  sea  dénis  pendant  le*  attaques  convnl- 
«vea.eat  pn^ondémeot  entamée.  L'anaaarque  est  peu  considérable. Les 
oriiMt,  trailéea  par  la  cbaiear  et  par  l'acide  aiotique,  nionirmt  un  abon- 
dant prMpilé  d'albomine. 


F%.  tg6.  Édimpaie.  Stignëa.  Gairiaoa.  Courivea  de  la  température 
dn  TC^  et  da  la  IHtjiieata  du  poob. 
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et  je  D'eu9  pas  de  peiue  à  me  dé<iider  en  faveur  de  la  saignée. 
En  effet,  dès  l'instant  que  les  moyens  extérieurs,  tels  que  ré- 
vulsion et  inhalation ,  étaient  repoussés;  considérant,  en  outre, 
que  la  malade  ne  pouvait  pas  boire,  il  ne  nous  restait  qu'une 
ressource  :  introduire  des  substances  actives  par  la  peau  (se- 
ringue de  Pravaz)  ou  parle  rectum.  Ces  substances  actives  ne 
manquent  pas  dans  Tarsenal  thérapeutique,  mais  il  n'en  est 
pas  une  dont  on  ait  constaté  l'action  efficace  dans  un  cas  pareil. 

Saignée.  —  La  saignée  est  un  moyen  rapide,  violent,  et 
susceptible  d'amener  une  modification  réelle  dans  la  circula- 
tion. Encore  faut-il  qu'elle  soit  faite  h  propos  et  suivant  cer- 
taines règles. 

Ce  moyen  a  été  préconisé  depuis  longtemps  dans  l'éclampsie 
puerpérale,  mais  on  aie  droit  d'élever  une  suspicion  légitime 
à  l'endroit  de  cette  thérapeutique,  si  elle  ne  se  présente  pas 
avec  d'autres  garanties  que  celle  qui  résulte  de  lautorité  des 
hommes  du  siècle  dernier  ou  de  ceux  du  commencement  de  ce 
siècle,  car  on  saignait  alors  volontiers  les  femmes  enceintes, 
et  la  saignée  était  d'ailleurs  appliquée  à  toutes  les  maladies 
comme  une  panacée.  Mais  il  existe  des  observateurs  contem- 
porains qui  ont  reconnu  l'utilité  de  la  saignée  dans  le  cas  ac- 
tuel et  qui  en  6nt  montré  les  bons  résultats.  Le  professeur 
Depaul  a, sur  ce  point,  une  opinion  tout  à  fait  affirmative.  Je 
me  décidai  donc  à  faire  une  saignée^  d'autant  plus  que  la  ma- 
lade était  très-grasse,  très-pléthorique,  et  paraissait  devoir 
supporter  facilement  une  certaine  perte  de  sang.  Désireux  de 
ne  pas  faire  une  demi-tentative  et  d'agir  d'une  façon  décisive, 
je  pratiquai  aussitôt  une  très-large  saignée,  attendant,  pour 
arrêter  l'écoulement  du  sang,  qu'il  se  produisit  une  syncope. 
1300  grammes  de  sang  étaient  déjà  écoulés  lorsque  la  malade 
pâlit,  eut  des  bâillements,  des  efforts  de  vomissement,  et 
laissa  retomber  sa  tête  sur  l'oreiller.  J'arrêtai  alors  l'écoule- 
ment du  sang. 

So. 


ACTION  DES  SAIGNÉES.  469 

Si  l'on  veul  bien  analyser  ce  qui  s'est  passé  au  début,  le 
1 0  juin  au  matin ,  on  verra  que  deux  observations  ont  été  faites 
sur  le  pouls  et  sur  la  température  à  deux  époques  très-rap- 
prochées.  Le  pouls  descend  à  peine,  tandis  que  la  chaleur,  au 
contraire ,  monte  d'abord  de  q  dixièmes  de  degré. 

C'est  la  saignée  qui  a  produit  ce  résultat  immédiat;  pour  la 
température,  les  deux  dixièmes  de  degré  en  plus  ne  sont  pas 
un  fait  è  dédaigner,  d'autant  que  l'observation  a  été  faite  ri- 
goureusement, et  que  nous  pouvons  en  garantir  l'exactitude. 
Ainsi  la  chaleur  rectale  a  monté  de  a  dixièmes  de  degré 
après  la  saignée  et  au  moment  de  la  syncope. 

Je  dois  dire  que  le  fait  était  prévu  et  attendu  par  nous, 
parce  que,  suivant  nos  expériences,  la  syncope  fait  quelquefois 
monter  la  chaleur  centrale;  en  effet  le  refroidissement  péri- 
phérique (pâleur)  annonce  une  concentration  du  sang  dans  les 
parties  profondes,  sorte  d'état  réactionnel  d'ordre  mécanique, 
qui  dépasse  souvent  la  mesure,  de  sorte  que  non-seulement  il 
y  a  compensation  de  la  perte  du  sang  et  de  la  chaleur  par  une 
dépense  moindre,  mais  même  il  y  a  gain  pour  le  centre.  Aussi 
serait-il  absurde  de  vouloir  réchauffer  extérieurement  et  rougir 
à  la  peau  les  gens  syncopés  dont  la  pâleur  tégumentaire  est 
salutaire  dans  certains  cas  (quand  il  y  a  perte  ou  insuffisance 
de  sang). 

On  remarquera  que  la  fièvre  a  continué,  quoique  très- 
amoindrie.  Gela  rentre  dans  le  chapitre  des  maladies  causées  par 
le  remède.  Ici,  en  effet,  la  fièvre  était  entretenue  par  les  brû- 
lures que  le  zèle  exagéré  des  premières  personnes  appelées  à 
secourir  la  malade  avait  répandues  sur  toute  la  surface  des 
membres  inférieurs. 

L'éclampsie  avait  été  guérie  en  vingt-quatre  heures,  et  l'al- 
buminurie en  quelques  jours;  restait  la  maladie  artificielle, 
qui  finit  aussi  par  guérir. 

A  partir  du  i3  juin,  la  courbe  est  ascendante  par  suite  des 
brAlures.  (Voyez  la  figure  196.) 
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•MH-erëpilanls).Gelaunl  aaffiraîtpoareiehire  la  pena^d'uDecriMdéfiDi- 
li«e.  D'ailleon  iJ  devient  évident,  dis  la  nuit  du  38  au  99  mara,  que 
la  Mm.  UD  moment  d^prim^,  va  reprendre  son  niveau  :  en  eflet  ponJi 


lie.  ÉpitUii*.  Guérixni.  Cuitrbea  des  (emp^lnrM 
du  rMluin  cl  d«  la  ImhkIw. 
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dans  les  autres  cas  il  y  eut  une  rémission  le  soir,  de  lio%fà  à 
39%9.  Dans  trois  cas  une  saignée  de  8  à  lo  onces  (3oo  gr.), 
faite  au  deuxième  jour,  n'amena  aucun  changement  notable 
dans  la  température;  au  contraire,  dans  un  cas,  la  tempéra- 
tore  tomba  de  &o*,s  (soir)  à  Sg^a  (matin.)  Dans  deux  cas 
on  TÎt  la  température  tomber  de 3  et  5  dixièmes  de  degré;  dans 
d'autres  Faction  parut  plus  efficace. 

« 

Si  Ton  applique  les  réflexions  que  nous  avons  présentées 
antérieurement  à  la  thérapeutique  et  au  pronostic,  on  sera 
porté  à  dire  :  i"  que  la  saignée  ne  nous  donne  quelquefois 
qu'une  satisfaction  passagère  et  illusoire;  a**  que  le  médecin 
doit  savoir  distinguer  ce  qui  est  propre  h  la  maladie  de  ce  qui 
dépend  d*un  accident,  soit  spontané,  soit  artificiel. 

Ces  observations  nous  paraissent  montrer  quel  parti  on 
pourra  tirer  des  méthodes  nouvelles  pour  contrôler  la  théra- 
peutique. Nous  aurions  pu  produire  un  grand  nombre  de  faits 
analogues  que  nous  avons  recueillis;  mais  quelques  exemples 
nous  paraissent  suffire  à  indiquer  la  voie  dans  laquelle  nous 
poursuivons  nos  recherches. 

SU. 
ACTION  DE  LA  DIGITALE. 

Nous  n'avons  pas  à  faire  un  choix  parmi  les  diverses  théo- 
ries proposées  pour  expliquer  le  mode  d'action  de  la  digitale 
dans  les  fièvres.  Nous  nous  contenterons  ici  de  signaler  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  les  phlegmasies  et  les 
pyrexies.  Nous  joignons  à  ce  chapitre  un  appendice  dans  le- 
quel l'action  de  la  digitale  se  trouve  mise  en  évidence  dans  les 
hydropisies ,  par  l'étude  graphique  des  variations  du  poids. 

Convaincu,  par  les  recherches  de  M.  Cl.  Bernard  et  de  Lie- 
benneister ,  du  danger  créé  par  les  hautes  températures ,  nous 
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incontestable»  elle  ne  peut  empêcher  les  phénomènes  ultérieurs 
de  présenter  leurs  caractères  ordinaires. 

Nous  n'avons,  sauf  sur  ce  point,  q'ue  peu  à  ajouter  aux 
observations  de  M.  Hirtz  et  aux  conclusions  auxquelles  est 
arrivé  L.  Thomas  ^ 

Pour  L.  Thomas,  la  digitale  peut  abaisser  la  tempéra- 
ture dans  la  fièvre.  D'après  Wunderlich ,  la  température  est 
influencée  avant  le  pouls,  et  dès  le  deuxième  jour  de  l'emploi 
de  la  digitale.  L'abaissement  est  lent  d'abord,  rapide  ensuite, 
et  peut  être  de  i%5  dans  la  soirée.  Traube  trouve  cette  ac- 
tion manifeste  de  la  36**  à  la  60'  heure,  tout  d'abord  pour  la 
température ,  et  de  la  9  /i**  à  la  AS*  heure ,  pour  le  pouls.  Ferber 
donne  encore  une  plus  grande  latitude  à  l'action  du  médica- 
ment (de  douze  heures  à  plusieurs  jours).  Les  observations  de 
Thomas  ont  porté  sur  le  typhus,  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  H  donne  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1*  Dans  beaucoup  de  cas,  l'action  est  nulle,  même  à  doses 
fortes; 

a^  On  ne  reconnaît  avec  certitude  l'action  de  la  digitale 
qu'aux  signes  suivants  :  abaissement  rapide  de  la  température 
ou  de  la  fréquence  du  pouls,  peut-être  avec  irrégularité  conco- 
mitante des  contractions  du  cœur; 

3*  On  peut  encore  observer,  dans  la  défervescence ,  une 
action  puissante  de  la  digitale  sur  la  fréquence  du  pouls; 

&**  Avec  un  fort  ralentissement  du  pouls  affaibli  ou  non,  il 
peut  se  faire  un  abaissement  plus  ou  moins  prononcé  de  la 
température,  et  cet  abaissement  peut  même  manquer  au  com- 
mencement. Inversement,  on  n'a  jamais  observé  une  forte  ac- 
tion sur  la  température  sans  que  cette  action  se  fît  en  même 
temps  sentir  sur  la  fréquence  du  pouls; 

5"  Dans  quelques  cas  rares,  sous  l'influence  de  la  digitale, 

'  L.  Tbomu,  Action  dt  la  digitale  {Àrrh,  d.  Hêilk, ,  VI ,  & ,  p.  399 ,  1 865  ). 
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OissiiTATioif  CL VI.  —  Action  de  la  digitale  dans  un  cas  de  ma^ 
ladie  du  cœur  avec  hydrapisie.  (Fig.  198.) 

Le  poids  descend  comme  le  pouls  et  en  raison  inverse  des 
urines  qui  montent. 

Ce  tableau  est  imparfait,  parce  que  le  poids  n'a  été  recueilli 
que  trente-six  heures  après  le  début  du  traitement,  alors  que 
la  perte  par  l'accroissement  des  urines  était  déjà  considérable 
et  que  le  pouls  baissait.  Cependant,  tel  qu'il  est,  il  peut  encore 
servir  d'exemple,  pour  montrer  que  l'action  de  la  digitale  peut 
être  mesurée  de  deux  façons  : 

i""  Par  la  décroissance  de  la  fréquence  du  pouls  du  ma- 
lade; 

s*"  Par  l'accroissement  des  urines,  deux  faits  corollaires, 
le  deuxième  entraînant  le  premier  (voy.  nos  Etudes  sur  le 
choléra). 

La  femme  G.  L. . .,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  est  atteinte,  depuis 
plusieurs  années ,  d*une  affection  du  cœur  avec  palpitations  et  anasarque. 
Elle  a  été  traitée  k  diverses  reprises  à  Thôpital  Saint-Antoine.  Nous  avons 
rprueîHi  plusieurs  fois  son  pouls  à  Taide  du  sphygmographe. 

Eut  lors  de  Feutrée  (a5  janvier  1869)  :  iusûffisance  mitraie  et  hy- 
pertrophie; anasarque,  ascite,  oedème  pulmonaire;  oppression;  pouls 
très-fréquent,  irrégulier  et  intermittent;  face  bleuâtre.  Battements  du 
ccenr  tumultueux;  souffle  (premier  temps,  pointe). 

Déjà  cette  femme  a  été  traitée  par  la  digitale  lors  de  ses  séjours  pré- 
c«^dentsà  Tbôpital,  et  elle  parait  en  avoir  éprouvé  du  soulagement.  Avant 
de  la  soumettre  k  ce  traitement,  nous  constatons  chez  elle  Tétat  du  pouls 
et  la  quantité  des  urines  :  soit  pouls ,  1  â  &  ;  urine ,  &00  grammes  en  vingt- 
quatre  heures.  D  y  a  donc  faible  sécrétion  d^urine,  trois  fois  moius  qu*k 
Tëlat  normal,  et  très-grande  fréquence  du  pouls,  deux  fois  plus  qu'à 
1  état  normal. 

Tel  était  le  point  de  départ  à  la  date  du  228  janvier,  alors 
que  nous,  administrâmes  la  digitale.  Ce  médicament  fut  donné 
sous  forme  de  poudre  de  feuilles,  à  la  dose  de  o'',3o  par  jour. 
On  commença  dans  l'après-midi. 
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Fig.  11)8.  .Idion  de  la  digitale  dam  ua  cai  d'hyiJrapisie.  ~  CourhcH  du  poidi 
d«  )■  matide.  du  volume  dea  urinea ,  Je  la  fréquence  du  poula. 
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Antécédents  per$onnêh.  —  Cette  femme  raconte  qu'elle  n'a 
jamais  été  malade.  En  1 839  seulement,  pendant  qu  elle  nour- 
rissait son  cinquième  enfant,  une  forte  émotion  supprima 
brusquement  la  sécrétion  lactée ,  et  notre  malade  dut  s'aliter 
pendant  quelques  jours.  Depuis,  elle  n'a  pas  même  éprouvé 
un  malaise.  A  lib  ans,  la  fonction  menstruelle  a  été  suspen- 
due; mais  cette  femme  nous  rapporte  qu'après  avoir  passé  les* 
deux  années  suivantes  dans  le  sang,  elle  a  vu,  à  la  suite  d'un 
événement  qui  l'avait  vivement  impressionnée,  ses  règles  re- 
paraître chaque  mois  jusqu'à  l'âge  de  69  ans.  Ce  phénomène 
assez  extraordinaire  lui  paraissait  inexplicable,  et  c'est  pour 
cela  qu'elle  nous  le  signale.  Les  fonctions  digestives  se  sont 
toujours  bien  accomplies,  et  son  appétit  ne  s'est  point  démenti. 
Du  reste,  cette  femme,  qui  accuse  71  ans,  a  conservé  une 
physionomie  beaucoup  plus  jeune  que  son  âge  ne  le  comporte. 

Histùire  de  la  maladie.  —  C'est  la  première  fois  ([u'elle  est 
atteinte  d'hydropisie.  Il  y  a  deux  mois,  elle  a  été  prise  de  génc 
respiratoire;  une  marche  même  modérée  lui  devenait  pénible, 
et  c^est  après  quelques  jours  de  cette  dyspnée  que  ses  jambes 
ont  commencé  à  enfler.  La  malade  croit  pouvoir  attribuer  son 
étal  aux  fatigues  excessives  qu'elle  a  éprouvées  au  service  d'une 
jeune  veuve  atteinte  d'une  afl'ection  nerveuse  assez  violente. 
Un  médecin  de  Paris,  qu'elle  consulta  à  ce  moment,  lui  fit 
prendre  coup  sur  coup  deux  purgatifs  à  l'huile  de  ricin  et  or- 
donna l'application  d*un  large  vésicatoire  au  niveau  du  creux 
épigastrique.  Mais  son  œdème  faisant  des  progrès,  elle  se  dé- 
cida à  entrer  à  l'hôpital,  où  nous  la  trouvons  aujourd'hui,  le 
deuxième  jour  de  son  entrée. 

État  actuel,  —  Le  17  avril,  la  physionomie  de  la  malade 
exprime  la  souffrance;  sa  figure  est  légèrement  cyanosée;  l'arc 
séniie  est  très-accusé  sur  les  deux  yeux,  et  nous  savons  qu'il 
existe  un  rapport  à  peu  près  constant  entre  le  gérontoxon  et 
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tiers  inférieur;  à  la  percussion,  soaffle  donx  en  arrière  dans 
les  deux  tiers  supérieurs,  avec  égophonie;  à  Tauscultation , 
diminution  des  vibrations  ihoraciques  à  la  palpation;  en  un 
mot,  tous  les  signes  d*un  ëpanchement  pleurélique;  à  gauche, 
le  murmure  vësiculaire  s'entend  dans  toute  l'étendue;  au  tiers 
inférieur  seulement,  on  perçoit,  en  outre,  des  râles  et  de 
Pcedème  pulmonaire. 

Sécritumi.  —  Les  fonctions  de  la  peau  sont  fort  peu  actives 
aux  régions  oedématiées;  la  malade  trouve  que  ses  pieds,  dis- 
tendus par  l'oedème,  ont  de  la  peine  à  être  réchauffés.  La  sé- 
crétion urinaire  est  notablement  amoindrie.  Du  reste ,  cette 
femme  nous  déclare  que,  depuis  déjà  plusieurs  jours,  elle 
s'est  aperçue  de  la  rareté  de  ses  urines  :  «Je  pisse  bien  moins, 
nous  a-t-elle  dit,  depuis  que  j'ai  enflé.  i» 

Nous  avions  fait  mettre  les  urines  dans  un  bocal  gradué, 
et  nous  constatons  le  premier  jour:  urine,  800  ce;  densité, 
1,091;  poids  de  la  malade,  69^',5oo. 

L'examen  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  n'y  révèle  point 
trace  d'albumine.  Le  dosage  de  l'urée  a  donné  16^,80  pour 
1  litre,  çt  i3^,4&  pour  la  quantité  excrétée  en  vingt-quatre 
heures. 

Le  18  avril.  Urine,  900CC.:  densité,  t,oao;  urée,  i5^',8o; 
poids,  63  kilog.  Même  état,  l'œdème  et  la  dyspnée  ont  aug- 
menté; 96  pulsations  radiales. 

Le  igavriL  Urine,  800  ce;  densité,  i,oao;  urée,  i3*',6o; 
poids,  63^',5oo  ;  pouls,  1  â5.  L'œdème  va  croissant  et  le  poids 
en  même  temps.  Les  mesures  prises  sur  ses  jambes  dépassent 
celles  du  premier  jour  : 

1*  Région  sos-malléoiaire . ...    36  c.  de  circonférence. 
9*  Au  niveau  de  la  jarretière. .   89  c.  , 

«3*  A  la  cuisse 6 1  c.  5 

Nous  avons  pu,  sans  nuirr  à  la  malade  ot  pour  obtenir  un 
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„-        ^__     \cbon  <**  '"  digiUiedâoi  ua  ou <J')i]rdropiii«.  —  Coiirliesdu  poids  <1«  la  i 
°'  du  volume  des  arinn  «I  de  l'ur^  eicn^l^  en  ah  lieum. 


A  I 


^   I  i»  «cifis^ S^c-i 


Le  ["C-'-l?  f^  r^£^a[ri>e  rt  pre-nd  une  certaine  ampleur;  le 
rrr-^r  «i-î-iz-nt  cilrije-  mai»  Je  souffl*?  per^i>le.  LVpancbemeni 
^  T-^irZL^  f*«j!aK-f.5ire  t^nJent  à  se  résorber.  Le  poînl  dou- 
k-jreai  vJ-^^ra'J  a  drt*ite  e^î  abs'.dument  disparu. 

n  arrJ.  Lrioe.  3.33o  ce.:  d^n>il#,  1,009;  ^^-  •^  P-* 
j<':i*.  5fi*^.*oo:  poub.  Si. 

A  prû  d^  la  diHule  a  ia  même  dose,  o'^ti  5  de  poudre.  Le 
iLieui  continue.  Encore  un  peu  d'égopbonie  à  droite.  La  ma- 
bd«r.  en  se  r^^ndant  fur  la  balance  «  marche  avec  beaucoup 
pîus  de  farilii^  que  les  jours  précédents. 

a3  a\ril.  Urine,  i.800  ce.;  densilë,  1*009:  urée,  ii^,'j^; 
^»oî'ls,  55^.700.  A  pris  de  ia  digitale  à  la  même  dose;  a  bu 
et  mangé  suivant  ses  habitudes.  La  diurèse  est  d*une  abon- 
dance eilraordinaire  et  le  [)ouls  décroît  avec  une  rapidité  cor- 
re<fK>ndante.  La  malade  n*éprouve  plus  de  dyspnée,  et  nous 
la  vovons  dans  son  lit,  couchée  comme  les  autres,  sans  le  se* 
cours  des  oreillers  qui  lui  étaient  indispensables  les  jours 
précédents.  Ses  jamtx's  sont  flas/jues,  ses  cuisses  et  son  ventre 
sont  affaissés. 

r  Rëgioo  sus-maliëolaire.'. ...    aS  c.  de  circonféneoœ. 
«*  Ao  niveau  de  la  jarretière.  •   36  c. 
3*  A  la  cuisse 55  c  . 

La  masse  des  urines  est  claire  comme  chez  un  diabétique, 
mais  elles  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

a^i  avril.  Urine,  3,â 00  ce;  densité,  i,oto;urée,  iS'^.gS; 
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poids,   SS^'^Soo.  Amélioration  croissante;  pouls  calme  et 
plein;  68  pulsations. 

a5  avril.  Urine,  a, 800  ce., densité,  1,011;  urée,  lâ  gr., 
poids.  Sa  kilog.  La  malade  prend  chaque  jour  sa  dose  de  digi«- 
tale,o«',i5.  Pouls,  68. 

96  avril.  Urine,  9,&oo  ce;  densité,  1,011;  urée,  i/i^,&; 
poids,  5o^,6oo;  pouis,  79.  Même  dose  de  digitale,  &^,i5. 

97  avril.  Urine,  i,5oo  ce;  densité,  1,01 3;  urée,  i5  gr.; 
poids,  Â9^'^5oo;  pouls,  6k.  La  malade  se  plaint  de  cépha- 
lalgie, mais  l'attribue  à  une  émotion  qu'elle  a  éprouvée, 
durant  son  premier  sommeil ,  par  la  nouvelle  d'un  incendie 
voisin. 

Elle  est  maintenant  arrivée  à  son  état  physiologique.  Les 
jambes  n'ont  plus  d'œdème,  sa  figure  a  repris  les  rides  de  son 
âge,  son  ventre  est  affaissé  et  plissé  comme  il  l'est  chez  les 
femmes  ayant  eu  plusieurs  enfants.  L'auscultation  de  la  poi- 
trine permet  d'entendre  dans  toute  l'étendue  des  deux  pou-* 
mons  le  murmure  vésiculaire  ;  les  râles  de  l'œdème  h  gauche , 
le  souffle  et  l'épanchement  pleurétique  à  droite ,  ne  sont  plus 
observés.  Le  pouls  lui-même  a  retrouvé  son  allure  normale;  le 
nombre  des  pulsations  a  suivi  une  marche  décroissante,  con-- 
forme  à  celle  qui  représentait  le  poids  de  la  malade.  Dès  ce 
jour,  la  digitale,  nous  ayant  donné  tous  les  résultats  que  nous 
lui  demandions,  cessera  d'être  administrée,  et  la  malade 
pourra  quitter  prochainement  l'hôpital ,  guérie  de  son  hydro- 
pisie,  mais  non  de  la  lésion  mitrale  qui  l'avait  fait  nattre. 

Dernières  mesures  prises  sur  la  malade  : 

1*  R^on  sas-maliéolaire. .  • .   a3  c.  de  circonférence. 
9*  An  Divean  de  la  jarretière. .   3o  c. 
3*  A  la  cuisse 45  c. 

L'observation  de  cette  malade  nous  a  permis  de  vérifier  un 
fait  d'analyse  chimique,  que  nous  voulons  énoncer  ici,  parce 
qu'il  a  été  publié  sur  cette  question  un  écrit  récent,  sous  forme 
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reaiberg);  en  même  temps  le  pouls  tombe  h  ào  pulsations,  et 
la  température  du  corps  diminue  de  i  degré,  v 

Ce  même  résultat  avait  été  observé  et  annoncé  par  Wino- 
gradoff,  expérimentant  sur  un  enfant  de  1 6  ans  et  un  homme 
de  /to  ans.  Après  avoir  administré  la  digitaline  à  la  dose  de 
3  milligrammes,  il  dosa  Turée  par  la  méthode  de  Liebig,  et 
trouva  une  notable  diminution  des  matières  fixes.  Et  nous 
avons  pleinement  vérifié  ce  fait  pendant  les  trois  semaines  que 
nous  avons  pu  consacrer  à  nos  expériences  personnelles  sur  la 
digitale,  prise  à  la  dose  de  so  centigrammes. 

NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  PAR  LA  DIGITALE 

DE  L'ALBUmilURIB  AVEC  ANASARQUB  GHBZ  LBS  FEMMES  ENCEINTES. 

L'aUmminurie  de  la  grosseêse.  —  Nous  ne  connaissons  pas  de 
traitement  efficace  pour  Talbuminurie  des  femmes  enceintes. 
Depuis  i85o,  époque  où  j'étais  Télève  de  M.  Paul  Dubois, 
à  l'hôpital  des  Cliniques,  depuis  i85s  et  i853,  où  j'étais 
interne  de  la  Maternité  de  Paris,  jusqu'en  187&,  où  j'ai  été 
chargé,  pendant  quatorze  ans,  d'un  grand  service  d'accou- 
chements à  l'hôpital  Saint-Antoine,  puis  à  la  Pitié,  j'ai  été 
habitué,  dès  les  premières  années  de  mon  éducation  médi- 
cale, à  considérer  avec  effroi  l'œdème  généralisé  des  femmes 
grosses,  et  je  suis  demeuré  ce  que  j'étais  au  début  de  mes 
études,  témoin  plus  inquiet  que  compétent  de  l'anasarque 
albuminurique  des  femmes  enceintes.  J'ai,  je  l'avoue,  tou- 
jours considéré  cette  maladie  transitoire  comme  fatale  et  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art,  sachant,  du  reste,  qu'elle  dis- 
paraît habituellement  avec  l'accouchement,  en  vertu  du  vieil 
adage  :  Sublata  causa  tolUtur  effectué.  Ce  n'est  pas  qu'il  n'y  ait 
des  exemples  de  persistance  définitive  de  l'albuminurie  après 
l'accouchement;  Bright  lui-même  connaissait  des  cas  de  ce 
genre;  ce  n'est  plus  alors  un  symptôme  passager  et  subor- 
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fionné  à  la  cause  transitoire  elle-même  qui  Tentretient  mo- 
mentanément; cest  bien  réellement  cette  cruelle  maladie  de 
Bright  qui,  le  plus  souvent,  est  chronique  et  incurable.  Il 
faut  avouer  cependant  que  ces  cas  fâcbeui  sont  l'exception 
et  non  la  règle.  On  ne  connaît  pas,  à  vrai  dire,  d'one façon 
bien  précise  Tétat  anatomique  des  reins  albuminuriques  de 
la  grossesse,  ni  en  quoi  cet  état  passager  diffère  du  débat 
des  néphrites  albumineuses  chroniques  et  non  réparables. 
L'urine  même,  considérée  soit  au  point  de  vue  de  la  com- 
position chimique,  soit  au  point  de  vue  de  son  examen 
bistologique,  n*a  point  été  l'objet  d'études  propres  à  nous 
faire  distinguer  les  cas  bénins  des  |cas  graves,  soit  au  point 
de  vue  de  la  persistance  ultérieure  de  l'albuminurie,  soit 
au  point  de  vue  d'un  terrible  accident  qui  plane  sur  cette 
situation,  'je  veux  dire  Téclampsie.  J'avoue  même  ignorer 
s*il  existe  an  rapport  entre  la  quantité  de  l'anasarque  et  le 
danger  de  l'éclampsie.  Il  me  semble  que  j'ai  vu  mourir 
d'éflampsie  des  femmes  qui  ne  présentaient  qu'un  léger 
œdème.  Toute  cette  partie  de  la  question  mérite  d'être  exami- 
née d'abord  bibliographiquement,  et,  s'il  est  nécessaire,  h 
l'aide  de  nouvelles  observations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  poor  en  revenir  à  la  pratique  médicale 
usuelle,  voici,  dans  la  réalité,  comment  les  choses  se  passent 
d'habitude:  Une  femme  enceinte  étant  examinée  par  un  mé- 
decin instniit  et  expérimenté,  celui-ci  se  préoccupera  de  sa- 
voir s'il  existe  de  l'œdème  des  pieds,  des  jambes  et  des  cuisses, 
de  la  région  dorso-iomboire ,  du  visage  et  des  mains,  etc.,  et, 
tout  aussitôt  qu'il  aura  trouvé  ces  signes,  il  examinera  les 
urines  et  les  fera  chauffer  ou  les  traitera  par  l'acide  nitrique 
pour  V  chercher  la  présence  de  l'albumine.  Si,  h  ces  signes, 
s'ajoutent  les  symptômes  subjectifis,  tels  que  dyspepsie,  cé- 
phalalgie, bourdonnements  d'oreille  et  dureté  de  l'ouïe,  trou- 
bles de  la  vision ,  il  faudra  redtialer  l'éclampsie.  Que  faire  en 
pareil  ras?  Quel  traitement  prophylactique  instituer?  En  gé- 
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nëral ,  le  médecin  est  plus  exercé  au  traitement  de  l'éclampsie 
même  quà  celui  de  l'albuminurie.  Pour  l'éclampsie,  il  y  a 
trois  grandes  méthodes  de  traitement  :  la  saignée  largement 
pratiquée,  l'inhalation  de  vapeurs  anesthésiantes  (éther  ou 
chloroforme),  et  l'accouchement  artificiel.  Je  ne  discuterai 
pas  la  valeur  de  ces  différents  moyens.  Restons  dans  l'étude 
de  l'albuminurie  en  elle-même.  Traite-t-on,  oui  ou  non,  l'aU 
buminurie  des  femmes  enceintes?  Quant  à  moi,  je  l'avoue  « 
jamais  je  ne  l'ai  vu  traiter  efficacement  ni  par  une  méthode 
raisonnée.  Sans  doute  les  balsamiques,  le  nitrate  de  potasse, 
les  résines»  et  peut-être  la  teinture  de  cantharides,  ont  été 
employés,  mais  avec  quel  succès,  je  l'ignore  en  vérité.  Il 
semble  que  l'on  soit  frappé  d'inertie  et  que  l'on  attende,  à  la 
façon  des  fatalistes ,  la  fin  de  la  grossesse;  et,  en  réalité ,  toutes 
tes  femmes  en  état  d'anasarque  avec  albuminurie  ne  sont  pas 
condamnées  à  devenir  éclamptiques  ;  un  grand  nombre  échap- 
pent à  ce  danger.  Le  seul  traitement  radical  qui  ait  été  pro- 
[M>sé  et  pratiqué  est  l'accouchement  prématuré  artificiel;  j*ai 
moi-même  employé  plusieurs  fois  ce  tnoyen  violent,  et  je  ne 
peux  pas  dire  que  j'aie  eu  toujours  lieu  de  m'en  applaudir  ni 
pour  l'enfant  ni  pour  la  mère. 

Je  viens  proposer  un  moyen  rationnel  de  supprimer  le  dan- 
ger de  l'albuminurie  chez  les  femmes  enceintes ,  et  de  faire 
qu'elles  ne  soient  ni  en  état  d'anasarque  ni  menacées  de 
l'éclampsie.  Ce  moyon,  c'est  de  les  faire  uriner  abondam- 
ment. 

J'ai  établi  d'une  façon  qui  »  je  le  crois,  est  assez  rigoureuse, 
ce  fait  qui  n'avait  point  échappé  à  nos  anciens,  mais  qui 
semble  avoir  depuis  longtemps  cessé  d'opcuper  l'attention  des 
médeeins,  que  toute  hydropisie  des  séreuses  ou  du  tissu  cellu* 
laire  sous-eutané  est  liée  étroitement  à  la  fonction  urinaire, 
qu'il  n'y  a  point  d'autre  aoasarque  que  celle  qui  vient  par  le 
défaut  des  urines,  que  tout  ce  qu'on  ne  pisse  pas  devient  en 
pareil  eas  hydropisie ,  et,  inversement,  que  Thydropisie  déerett 
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6  lilres  obtenus  chez  un  aoasarque  par  maladie  du  cœur  ne 
contieonent  en  tout  que  les  ^5  grammes  d'urée  réglemen- 
taires? 

Or  nous  faisons  en  ce  moment  l'analyse  des  urines  d'un 
hoQime  atteint  d'albuminurie  chronique  avec  anasarque,  et 
(Fune  femme  enceinte  albuminurique  que  nous  traitons  par 
la  diurèse. 

Nous  ne  voulons  point  d'autre  diurétique  que  la  digi- 
tale. 

Si  les  urines  contiennent  de  l'albumine  et  que  l'anasarque 
survienne  chez  une  femme  enceinte,  nous  ramènerons  les 
urines,  nous  ferons  disparaître  l'anasarque,  et  nous  espérons 
que,  si  l'albumine  persiste,  elle  ne  sera  plus  le  corollaire  de 
l'urémie,  car  rien  ne  prouve  que  le  fait  de  l'albuminurie  en- 
traine nécessairement  celui  de  la  rétention  de  l'urée  dans  le 
sang.  Il  serait  plus  vrai  de  dire  que,  si  l'urée  est  retenue,  ce 
n'est  pas  par  le  fait  de  l'albuminurie,  mais  par  celui  de  l'anu- 
rie^  c'est-à-dire  par  urinémie. 

Les  pesées  de  la  malade,  le  cubage  de  ses  urines,  l'analyse 
quantitative  des  différentes  substances  normales  ou  anomales 
(|u*clles  contiennent,  les  changements  opérés  par  le  traitement 
dans  ces  mesures,  nous  donneront  des  résultats  qui  seront 
notés  exactement.  L'événement  montrera  si  nous  avons  trop 
présumé  de  nutre^  raisonnement  dans  une  matière  purement 
expérimentale. 

SlIL 
ACTION  DU  SULFATE  DE  QUININE. 

Nous  tenons  à  préciser  les  effets  du  sulfate  de  quinine  sur 
les  fébricitants.  L'histoire  de  l'action  de  ce  médicament  suOi- 
rait  à  montrer  l'influence  des  doctrines  médicales  sur  l'inter- 
prétation des  faits  en   apparence  les  plus  évidents.  Irritant 
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Nous  avons,  d'ailleurs,  déjà  analysé  les  expériences  de 
Naunyn  et  Quincke',  instituées  dans  des  vues  analogues.  Après 
avoir  sectionné  la  moelle  épinière  des  chiens,  ils  ont  trouvé 
plusieurs  fois  que  Tinjection  sous-cutanée  de  sulfate  de  qui- 
nine avait  empêché  de  se  produire  réchauffement  qui  succède 
à  cette  section.  Dans  d'autres  cas,  cet  arrêt  de  réchauffement 
ne  s'est  pas  produit,  et  ces  expériences  ne  sont  pas,  par  con- 
séquent, démonstratives. 

Lewizky  opéra  sur  des  lapins.  Il  injecta  dans  la  veine  jugu- 
bire  uoe  solution  de  quinine  additionnée  d'acide  sulfurique. 

Dans  le  premier  cas,  après  une  injection  de  0^,0 s 5  desul- 
Tate  de  quinine,  la  température  tomba  lentement,  en  81  mi- 
nutes, de  37%8  k  36%6.  Dans  d'autres  cas,  l'injection  de 
0*^,10  de  sulfate  de  quinine  fit  mourir  l'animal  par  arrêt  du 
cœur.  11  suflBt,  pour  montrer  combien  les  conclusions  de  ces 
recherches  prêtent  à  contestation,  de  noter  une  observation 
de  Lewiiky  lui-même  :  Il  faut  chauffer  la  solution  injectée , 
car,  si  on  f injecte  froide ,  la  température  baisse  davantage. 

D'après  Lewizky,  la  température  extérieure  et  la  température 
intérieure  baissent  d'une  même  quantité.  Quand  on  injecte  la 
quinine  après  avoir  coupé  la  moelle,  la  chute  de  la  température 
peut  être  fort  accélérée  ;  mais,  en  pareil  cas,  si  c'est  à  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  périphériques  qu'est  dû  ce  refroidissement, 
la  quinine  doit  être  mise  hors  de  cause.  Aussi  l'auteur  a-t-il 
fait  la  contre-épreuve  :  Il  a  coupé  la  moelle  à  un  animal  et  a 
vu  la  température  tomber  de  37%8  à  36%4  en  &5  minutes. 
Chez  un  autre  animal  soumis  à  la  même  opération,  avec,  de 
plus,  injection  de  quinine,  la  température,  dans  le  même  es- 
pace de  temps,  est  tombée  de  3 7% 6  à  3 5% 3. 

L'abaissement  de  la  température  serait  dû  uniquement, 
après  l'absorption  de  quinine,  à  la  diminution  de  production 
de  chaleur.  On  pouvait  l'attribuer  à  l'affaiblissement  de  la 

'  Vo|.  Régulation  de  la  chaleur  (  1. 1 ,  p.  rio3  à  3 1  a). 


496  THÉRAPEUTIQUE. 

puissance  du  cœur,  due  soit  à  une  action  excitante  de  Tori- 
gine  centrale  du  nerf  vague,  soil  à  faction  paralysante  de  lu 
terminaison  centrale  des  fibres  motrices  du  cœur.  Mais  ni  la 
section  du  nerf  vague  avant  l'injection  de  la  quinine,  ni  la 
section  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  et  du  sympa- 
thique au  cou,  ne  modifiaient  faction  de  la  quinine.  L'auteur 
en  conclut  que  la  quinine  n'exerce  aucune  action  sur  le  centre 
cérébral  soit  de  l'appareil  moteur,  soit  de  l'appareil  d'anêt 
du  cœur. 

Lewizky  croit,  d'après  l'inexcitabilité  du  cœur  par  la  pile 
après  la  mort  par  la  quinine,  alors  que  les  autres  muscles 
restent  excitables ,  que  la  cause  du  ralentissement  de  Faction  du 
cœur  par  la  quinine  réside  dans  une  affection  des  fibres  ner- 
veuses motrices  du  cœur  ou  dans  les  fibres  musculaires  méme^ 
de  cet  organe. 

En  même  tenq^s  que  le  ralentissement  des  battement, 
Lewizky  a  constaté  un  affaiblissement  des  contractions  du 
cœur  et  une  diminution  de  la  pression  du  sang,  phénomènes 
qu'il  impute  à  l'action  exercée  sur  les  fibres  nerveuses  mo- 
trices du  cœur  lui-même. 

D'après  kirner  et  Jurgensen,  le  sulfate  de  quinine,  admi- 
nistré à  un  homme  sain,  empêcherait  les  élévations  de  la 
température  qui  succèdent  normalement  aux  diverses  excita- 
tions, à  l'exercice  musculaire  par  exemple. 

L'intérêt  de  ces  diverses  recherches  n'est  pas  contestable, 
mais  elles  ne  trouvent  pas  d'application  immédiate  à  la  clinique. 

Nous  avons  peu  à  ajouter  aux  recherches  de  nos  prédéces- 
seurs sur  ce  sujet.  Nous  avons  signalé  les  admirables  effets  du 
sulfate  de  quinine  dans  lés  fièvres  palustres ^  Mais,  que  Ton 
ne  s'y  trompe  pas,  il  n'est  pas  question  d'un  abaissement  de 
température  de  quelques  dixièmes  de  degré  ou  même  de  quel- 


*  \in.  I.  Il,  p.  \),  «»l»>.  Il,  fig.  5,   Ti;  p.  îi3,  ol».  \\   fig.  8;  p.  a 7.  o\^  W, 
fi«j.  Il»;  p.  '"^ô,  olfc».  N  m,  lî|j.  I  \;  p.  hH,  oUs.  X,  fig.  17,  18,  19. 
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ques  degrés,  c'est  la  maladie  elle-même  qui  est  supprimée, 
ou,  du  moins,  dont  toutes  les  manifestations  disparaissent. 
Le  pouls  et  la  température  ne  trahissent  plus  le  moment  de 
l'accès  périodique,  et  la  méthode  graphique  nous  a  permis  de 
mettre  en  évidence  la  rétraction  progressive  du  volume  de  la 
rate(fig.  19). 

Dans  les  autres  pyrexies  et  dans  les  phlegmasies,  le  sulfate 
de  quinine  rend  de  grands  services  ;  mais  ses  effets  ne  sont 
plus  comparables.  Il  est  possible  de  modérer  la  chaleur,  d'a- 
baisser le  chiffre  des  battements  du  cœur,  mais  la  maladie  suit 
son  cours  habituel.  Dans  les  phlegmasies  et  dans  les  pyrexies, 
la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  nous  ne  noterons  que  deux 
circonstances.  Il  ne  faut  pas  se  borner  à  enregistrer  le  chiffre 
des  pulsations  et  conclure,  en  présence  d'un  abaissement  de 
leur  nombre,  que  le  sulfate  de  quinine  a  modéré  la  fièvre. 
Nous  savons  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  pouls  est  lent,  si 
on  le  compare  au  chiffre  qui  représente  la  température.  Le 
pouls  est  également  plus  influençable  que  la  chaleur  et  il  faut 
contrôler  l'action  du  médicament  en  notant  la  marche  de  ces 
deux  éléments  mesurables.  Dans  ces  conditions,  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  dans  la  fièvre  typhoïde  sont  peu  im* 
portants  et  se  traduisent  par  des  abaissements  qui  ne  pa- 
raissent pas  dépasser  quelques  dixièmes  de  degré.  Alors  même 
que  la  période  des  grandes  oscillations  survient,  le  sulfate  de 
quinine,  donné  à  la  dose  de  1  gramme  en  deux  prises,  adminis- 
trées six  heures  et  quatre  heures  avant  l'accès ,  ne  nous  a 
pas  semblé  modérer  bien  nettement  l'intensité  de  ces  oscil- 
lations. Nos  résultats  se  rapprochent  donc  beaucoup  de  ceux 
rapportés  par  Liebermeister  ^ 

Liebermeister  a  employé  dans  la  fièvre  typhoïde  la  quinine 
à  haute  dose.  Il  fait  monter  sa  statistique  à  600  cas,  de  i858 

*  Liebermeister,   De   Vaction  féhrifvgt  de  la  quinine,  Deutsche  Àrck.f,  Win. 
Mftf.  lll,p.98,6ti,  1867. 

II.  3a 
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*  j  f  f-,  A  la  \tnU  .  Fauleur  «•djouTiiiil  queltjoef<H5  à  ce  Irai- 
lfiii**ii:  ruhhr'  àt^  hb\zih  a  la  t^-iiifK^raîurtr  de  ao  à  si  degr*^ 
e:  dt  s  o  xlill:**,  tit.  IJ  ne  faut  jia<  une  do>e  infmeun»  à 
i~io  }»:»ur  eue  r^'û  «d  de  la  quiniDf  apj^araisîic.  lâfbenDeî>- 
î»^  a  0  «LU*  .u>:  u  à  t  el  3  graii:iDe<'  en  njc»in^  de  vinf^t-quaîre 
L-»*ur*^.  *^  Ml;::  sur:  »uî  danî'  la  nuit  que  la  quinine  abaisse- 
rai: àk  l*^i';»**ra:u*^  do  nihiaot  Jun  demi  à  an  dt-jjrë  el  pnL- 
rj^i*-u*'Lî  q'-ini  la  iiiôldii^  t-^  (»rol«»nj'*- 

L»  ^«.:It>  dt  q^Aiziin*'  a  d  ♦ne  une  indignation  5j>êciaie  Ter> 
it  ■>*'  ,a  ùe  ;a  iLii;t'  îj^,  ïijai>  il  ne  rt^pond  pas  toujours  à  cette 
*.iiJ>'r:i(»L  »A^  u::e  tScaMlé  bien  éûdente. 

lUiif  '-er  d*Tîj:*-res  annôrt,  plusieurs  médecins  ont  préco- 
î..ï<  î  j^h  "e  du  s^iâte  de  quinme  dans  les  affections  puerpé- 
rtje**  B**n  q-e  Df-uf  n'aton^  eu  a  priort  que  peu  de  con6aoce 
Orirf.  G'-^  rêsùi'.aî*  annoncé*  de  bonne  foi  mais  mat  inlerpreté>. 
DO'jf^  ai  '^ii«-  dv'nufr  du  >uLate  de  quinine  a  la  dose  de  a  gramme^ 
f»ar  j'-ur  {»^ndant  plu>ieurs  jours.  La  marche  ne  fut  pas 
ib-Giît^,  et  la  p»^riti»nite  se  termina  par  la  mort^Les  courbes 
de  la  tr^Ojprràture  ei  de>  pulsations  sont  identiques  avec  celles 
rerut  .:iie*  sur  des  malades  non  soumis  à  ce  traitement.  La 
ni.'rt  fut  pr»^td»-e  de  cette  élévation  de  la  température  préago- 
li^^ue  qui  e>t  >t  fréquente  dans  toutes  les  maladies  infectieuses, 
py*jé:iiques«  et  que  n<ius  avons  étudiée  dans  le  second  cha* 
pitre  de  cet  ouvrage. 

S  IV. 
ACTIO>  DE  L'ALCOOL. 

L*us;i|[e  de  Falcool  dans  la  thérapeutique  a  subi  les  méoies 
\ici>>itudes  que  celui  du  sulfate  de  quinine.  Considéré  presque 
comme   une  panacée   par  Arnauld  de  Villeneuve  dans  son 

*   IWuomte  jturrytrniê^  p.  9  3s  et  suiv.  obs.  LXXIX,   fi([.  101  ;  obs.  LXXX, 
6g.  loi  ;  p.  ^Q.*!,  ol«.  XC,  fig.  I  1  I. 
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traité  De  eonaervanda  juventute  et  retardanda  seneclute^  Talcool 
devint  bientôt  populaire  et  reçut  le  nom  d'eau-de-vie  [aqua 
vitœ).  Tour  à  tour  loué  ou  condamné  par  les  doctrinaires  de 
l'asthénie  et  de  la  sthénie ,  l'alcool  fut  remis  en  honneur  sur* 
tout  par  Laennec.  Il  le  recommande  au  début  des  rhumes,  et 
«fait  prendre^  communément  au  malade,  au  moment  où  il  se 
couche,  une  once  ou  une  once  et  demie  de  bonne  eau-de-vie 
étendue  dans  le  double  d'une  infusion  très-chaude  de  violette , 
ëdulcorée  avec  quantité  suilisante  de  sirop  de  guimauve.  " 

Mais  il  faut  arriver  h  notre  époque  pour  trouver  des  éludes 
bien  faites  sur  l'action  de  l'alcool  sur  la  température.  Todd, 
en  Angleterre,  Béhier,  en  France,  réussirent  à  faire  entrer 
Falcool  dans  la  thérapeutique  usuelle  en  s'appuyant  plutôt  sur 
les  résultats  cliniques;  ce  furent  les  physiologistes  qui  se  char- 
gèrent d'expliquer  les  succès  obtenus  par  les  médecins. 

Déjà  la  tradition  populaire  nous  avait  légué  ce  fait  d'ex- 
périence vulgaire,  que  les  gens  en  état  d'ivresse  meurent 
refroidis,  et  que  le  meilleur  procédé  pour  lutter  contre  ce  re- 
froidissement consiste  à  placer  l'individu  ivre-mort  dans  du 
fumier.  MM.  Duguet  et  Bourneville  ont  observé  des  individus 
chez  qui  la  double  influence  du  froid  et  de  l'ivresse  avait 
abaissé  la  température  centrale  de  plus  de  1 1  degrés. 

Duméril  et  Demarquay^,  par  des  expériences  faites  sur 
des  animaux,  Sidney-Kinger  et  W.  Richards^,  par  des  expé- 
riences faites  sur  des  sujets  en  bonne  santé  et  des  fébri* 
citants,  E.  Smith^  Maurice  Perrin^  Marvaud,  Magnan*^,  ont 

*  Arnaold  de  Villeneuve.  Op,  omn,  nf  non  fébrile  and  fébrile  pertone  {The 

Basilec,  1695,  io-foL  p.  33a.  Laneet,  5  août  1 866). 

'  Laennec,  Traité  de  VauMeultation,         *  E.  Smith,  The  medico-efururgical 

'  Dnoiëril  et  Demarquay,  fîffcWrA«t  Trantactioni ,   1 856- 1869,  Dublin  me* 

expérimeniak»  eur  lu  modifieaîionÊ  tm-  die.  Pre$$.  1860  et  The  Loncei,  1861. 


à  la  tempérainre  animaiê  par         *  Lallemand,  Perrin  et  Duroy,  Du 
Vakool,  Véther  et  U  ehhrrforme,  Paris,     rôle  de  V alcool  et  de$  aneethétiqitee  dans 


1 8  &  8 .  Vorganiemet  Paris ,  1860. 

*  Sidney-Ringer   et  W.    Richards,         ^  Magnan,   Arehiv.    de  phytiologie 
The  influence  of  alcool  on  the  temperatur     normale  et  pathologique,  1 873 ,  p.  1 1 5. 

3îî . 
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roofinu^  «  fait,  que  Falcool  fait  baisser  la  température  ani- 
male. 

C*=^nJant  DonJers',  Kremianskj*,  Parles'  attribuaient  à 
ral''^>l  la  pruf  riété  inverse  :  pour  eux,  îl  augmentait  la  tecn- 

|-^rature. 

Can*  B*>uii*»r*  reprit  c**5  c\|>érienres  et  conclut  ainsi  que 
Tî*  h-?<^hi''hin\  Rram^^r,  etr..  à  Faction  réfrigérante  deTalcor»! 
fn<  à  d'.-ie  ro»^licament*'u>e  pen«lant  la  fiè%Te.  C.  Bouvier  mil 
en  *^t»*eriati«>n  d«es  lapin?,  d^-s  chats,  des  chiens  et  rbomro^ 
Li-ci^aî^»,  H  donna  la  tît-\re  à  «piel'|ue>-uns  de  ces  animaux, 
a%anî  F-^ip-^rien--**,  en  leur  injectant  des  liquides  pulréflés  ou 
du  { *a>  5*>us  la  |K*au.  Cesl  dans  Fanus  qu^ii  explorait  la  tem- 

X'ii'i  les  r>rsuî.ats  obtenus: 

1  •  E»e  petites  d'j^ies  d"dlco«Dl  al>ai>5ent  toujours  la  chaleur  du 
ov-.f.  Un  lis  que  la  fré^pence  du  pouls  est  accrue. —  Cello 
»::i:a  eït  peu  durable, 

i*  l*e  >^a*le5  d«>5es  abaissent  la  chaleur  du  corps  plus 
f:rt-:niect,  ie  ^juXs  pjne  en  plénitude  et  en  fréquence. 

3*  LV.c»!  p^ut  diminuer  les  hautes  températures  de  la 
E-.iTv,  a  la  czQJitîon  quvn  le  donne  avec  suite  et  k  doses 


s^isï-t-fs. 


L"aî•iij{^-:^:-»::t  de  lem|»érature  produit  par  les  boissons  al- 
o>:"*  ;  -^  s^riiî.  d'après  Bouvi*-r,  en  grande  partie  produit  par 
en  oh<>:!e  dir^r:eœeal  apporté  au  processus  d'oxydation  dans 
les  wisî-^aux  et  K^  tissus.  Cest,  du  reste,  ce  que  semblent  dé- 
c:  r-iTir  l-f-s  e\f-r*ri«ra:es  de  G,  Harlej*, 

•  Twifr*,  :^  \drwr«://*.Oe-     Booo,   i>6>  Dnick  too  P.  Ncii»"r, 

*  L-vŒuubi».  rrrw«'.  IrrÂ.  XU.  »  Tscbeschidiin.  Arrk.f.  ÂMMLfkf», 
-^  ;.,^                                                          «.«tM-MiJ.,  i866,p.  161. 

'  fVi  ♦,   f^^Maft  «r'  Ar  *'W         •  G.  HaHe*.  On  tke  imMmfmtt  f^pkftn- 

»  C.'T^  !;«.»flr'.  r^'^i*  li>i«x     ^'F^  Trmms^L  ma.  i35.   paît  ". 
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Le  docteur  F.  Obernier  de  Bonn'  a  recommencé  les  expé- 
riences de  Bouvier  sur  les  animaux  et  sur  l'homme,  et  n'est 
pas  arrivé  aux  mêmes  conclusions.  Ainsi,  chez  un  jeune  homme 
atteint  d'une  paralysie  diphthéritique  et  qu'on  nourrissait  de 
lait  et  de  bouillon,  l'ingestion  de  lâo  grammes  d'alcool  n'a- 
mena aucune  modification  appréciable  de  la  température.  Par 
contre ,  sa  peau  devint  plus  chaude  et  plus  disposée  à  la  trans- 
piration, ce  qui  indiquerait  que  l'action  calori-régulatrice  des 
glandes  sudoripares  émettait  une  plus  grande  quantité  de  cha- 
leur au  dehors.  Bien  que  la  quantité  d'esprit-de-vin  admi- 
nistrée fât  suffisante  pour  rendre  le  sujet  tout  à  fait  ivre, 
Obernier  en  augmenta  encore  la  dose  et^ donna  160  grammes 
d'esprit'de-vin  rectifié  en  l'espace  de  huit  heures.  Dans  ce  cas, 
on  ne  vit  pas  non  plus  d'abaissement  de  la  température,  qui 
se  comporta  avec  les  variations  habituelles. 

Obernier  conclut  de  ses  expériences  que  :  re^prit-de-vin  tant 
quon  ne  le  donne  pas  à  dose  toxique,  na  point  pour  action  de  di- 
minuer la  chaleur  du  corps. 

Quant  à  l'action  de  l'alcool  sur  les  hautes  températures  de 
la  fièvre,  voici  ce  qu'a  observé  Obernier.  11  a  vu  chez  un 
typhique,  qui  avait  absorbé  en  dix  heures  i3  cuillerées  à 
bouche  de  vin,  la  température  monter  peu  à  peu  de  39^55  à 
ti&*  7,  comme  au  jour  précédent  et  au  jour  suivant.  Il  reconnut 
ensuite  que  le  vin  pris  le  matin  avançait  le  moment  de  l'ascen- 
sion thermique,  et  que  le  vin  ayant  été  donné  à  un  moment 
où  l'on  attendait  la  défervescence  normale,  elle  fut  de  o'^y&B, 
mais  que ,  par  deux  fois ,  la  température  se  releva ,  et  qu'elle  finit 
par  demeurer  haute.  Le  pouls  en  m($me  temps  gag^nait  en  fré- 
quence; 9Q  pulsations  au  maximum.  D'autres  expériences  ont 
montré  encore  que  l'action  de  l'alcool  était  calorifiante. 

Sur  le  premier  malade  (paralysé),  Obernier  a  examiné 

'  Obernier  de  Bonn,  Zur  Kenntnits  der  Wirkung  de$  WnngeiMle$  (  Àrek.fûr 
pky$.  1869,  p.  ftgA). 


'  iTAt'  ••  i  ;.i#*.  L.^  j*  .  «ir  ri.»sî:..#i  I  il: <»^-Uon  d'alcool, 
^  :  i,t  1-  .•  f  i-i«!  -î...  i--='j-4ir::i-c.*-»f.  >.'Q  j^.>l.ii  spécilique 
:.ai-a.»*.  ■*•-  :  ;-  ^  :i-*i^  *  iir-nit  -ui.  ;ii-?i  dîoiÎDu*^,  Fu- 
-  !••  -'-«^  *•  •i»'.  '.  ■-•£*"* ^r  ai'-c  <Ki  rCiî  -ir  ranu-^  «ur  le  compte 
fil»*  r:   If  ••!  r;.:«:t  :.-»  a  .'*••:...  a  •:-  re^pril-de-viii. 

2*  «f»*r  4  r^*  •.on  ii\  •;  :ï'*':^--:1'>  «fubrïTiier,  qu'il  trouve 
Hma^  »  •;»:*-**: .  :.ir  >  i«:»i *-ti.':<  -r if^^rirra-r*?:*, «lUi  loi  Mf mbieot cod- 
irn^'T  I if'\'.*x  r::-  r-ri-i  >  i-r  f^.-ïxL  Aprvs  s'être  assuré  que 
-a  v::^*-*!  .•»  .  ■îîi*.'^  >  ^  k  'OTr^  et  «i-rniie  et  cinq  heures,  au 
Lr;  >:  u-^'H^'irt  ai.:-:'».:  4-^  o\  t  à  o'.  a,  ii  chercha  (toutes 
■ra  «T^--  lu»-:  -"-ri^fS  i^i-_^«ir>  ^  c-r^aver  FacUon  de  Talcoolsur 
: .  — t:  .m»»  li.i.-*  'r^i':**  p^tr  •-•!•?  <f  Aî«:ea-ioa.  Or  il  observa,  par 
ï-.    -î  :.î  r^.  *^^n^  ;  >»  ?a  t-^cn' •^rature  baissait*  et  il  en  donne  la 


1  -^  *  :  ^ioi.^-»^  «f  1.00' o*.6o 

^  -•    o\io 

'»•> "o',55 

ii O'.ÎO 


Ijm*.  jM^ft-i^iuifiiifn^  ra^ftoR  s'est  pr^^InUe  (Tunefucon  générale, 
«fi  .4  *\  «  */J.  fT'fC^W'ii'Mf^U  i  In  quanti  lé  Je  Ttsitrit-de-vin  ingéré. 

L^<  iL^ai^  r»^Ita'k>  ont  été  obtenus  à  divers  degrés  et  sous 
d  .7*':^'n:rr$  forain  par  SulzinsU  \  Godfrin-,  Manasseîn-';  ce 
ii».-f r.r-r  ûu^^ur  a  ob-^né  que  les  lapins  narcotisés  par  l'alcool 
iLouni»  ni  wn-  û<ff\re  et  que  rabaissement  de  la  température 
iir  i'al«-M*>i  choi  o-s  aniniaut  était  plus  marqué  que  chez  les 

chi^rns. 

Le  d'^clir'ur  Ziaimerberg*  a  étudié  Ywjluence  de  l'alcool  sur 


'  >n\ùn^k^.LtUr  ditf  WtrkuHg  éet  '  Maoassein,    Ceniralb.  /.  d,   mM, 

Alk'k^J,  Uiiruftrwk  und  Uther  ûuJ  deu  Wissensek.  9  ocl,  itsfig. 

tkifTiMckén     fh-^fiRumu».  Inaug,  D\»».,  *  H.  Zimmerborjj,    lebrr  dm  Eut- 

D'timI,  !**»'.'>.  Jl't9M  des  Alk'ohol  ait/ die  Thàùghtii  dts 

»  iKMJfnri,    lu    Vatc'iU^  tom  ackon  IhrzeHi.  tnang.  DU*A)or^\,  i^(}*}- 
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r ne tiviié  du  ccBtir( grenouilles^  chiens,  chats  et  lapins).  L'auteur 
n'a  pas  vu  Talcool  augmenter  mais  bien  abaisser  la  tempéra- 
ture. Il  a  essaye  de  mesurer  la  pression  du  sang  dans  les  ar- 
tères des  animaux  alcoolisés,  et  il  a  conclu  à  un  abaissement 
de  la  force  du  cœur  par  l'alcool,  et,  par  suite,  à  la  diminution 
de  la  pression  artérielle.  Ainsi,  non-seulement  l'alcool  n'excite 
pas  l'activité  du  cœur,  mais  il  la  diminue. 

Les  résultats  obtenus  par  ces  divers  observateurs  ne  sont 
donc  pas  tous  absolument  concordants.  Ils  diffèrent  de  ceux 
signalés  par  Parkes  et  Gyprian  WoUowicz^  Nous  appelons 
seulement  l'attention  sur  les  conditions  dans  lesquelles  les  ob- 
servateurs se  sont  placés. 

Leurs  expériences  ont  eu  pour  sujet  un  soldat  très-vigou- 
reux et  bien  portant,  et  ont  été  dirigées  de  la  façon  suivante  : 
pendant  a 6  jours  cet  homme  s'alimenta  comme  à  son  ordi- 
naire, seulement ,  pendant  les  premiers  huit  jours,  il  ne  but  que 
de  l'eau  (eau,  café,  thé);  pendant  les  6  jours  quivinrent  en- 
suite, il  prit,  à  petites  doses  et  en  plusieurs  fois,  le  premier 
jour  98^4  d'alcool  rectifié,  le  deuxième  jour,  le  double, 
le  troisième,  quatre  fois,  et  le  quatrième,  le  cinquième,  le 
sixième  jour  huit  fois  plus;  puis,  de  nouveau,  on  le  remit  pen- 
dant six  jours  au  régime  de  l'eau;  enfin,  pendant  trois  jours,  il 
but  par  jour  36 1  grammes  de  bonne  eau-de-vie  à  48  pour  cent 
d'alcool,  et,  en  dernier  lieu,  il  demeura  3  jours  au  régime  de 
l'eau.  L'alcool  fut  toujours  administré  avec  assez  de  précaution 
pour  ne  pas  produire  la  stupeur.  On  pesa  les  aliments,  on  les 
donna  à  certaines  heures,  et  l'on  évalua  l'azote  qu'ils  conte- 
naient. On  mesura  le  poids  du  corps ,  sa  température  (  rectum 
et  aisselle),  la  fréquence  du  pouls,  les  excrétions  par  l'urine, 
les  fèces,  la  peau  et  l'air  expiré. 

Le  poids  du  corps  fut  établi  très-exactement,  l'homme  étant 


*  E.  A.  Parkes  el  Cyprian  Wollowici.  Reckercket  # ur  Vaetion  de  Vakool  iur  U 
cwrpê  Attimiin  ( Proced.ofthe  Hoifal Sor,  of  Londan ,  XV (Il ,  p. 369 ,11*  1  ao ,  1 870 ). 
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visage,  les  oreilles  et  le  cou  étaient  rouges,  et  même,  le  jour 
où  Ton  donna  la  plus  forte  dose,  le  visage  était  tuméfié; 
l'homme  mis  en  expérience  accusait  une  sensation  de  chaleur 
à  la  peau  sur  le  tronc  et  sur  le  visage  ;  en  même  temps  il  avait 
la  tête  lourde,  et  il  avait  un  sentiment  de  chaleur  à  l'épigastre. 
Le  sphygmographe  donna  des  tracés  montrant  dans  l'alcoo- 
lisme un  pouls  plus  ample,  plus  vite  (ascension  droite).  Le 
pouls  conserva,  six  jours  après  que  l'on  avait  cessé  l'adminis- 
tration de  l'alcool,  une  plus  grande  fréquence  qu'à  l'état 
normal. 

L'urine  fut  plus  abondante  pendant  la  période  alcoolique. 
Il  ne  semble  pas  que,  pendant  ce  temps,  l'excrétion  des  ma- 
tières azotées  par  les  reins  ait  été  augmentée. 

Les  mêmes  auteurs  ont  essayé  l'action  du  vin  rouge  de 
Bordeaux  sur  l'homme.  Us  ont  employé  comme  sujet  de  l'ex- 
périence le  même  soldat  précité,  et  cette  expérience  a  duré  un 
mois.  Le  isujet ,  pendant  seize  jours  qui  précédèrent  l'expérience , 
s'abstint  d'alcool,  et ,  pendant  les  premiers  dix  jours  de  l'expé- 
rience, il  ne  but  que  de  l'eau;  pendant  les  dix  jours  suivants  il 
but  du  vin  de  Bordeaux  d'abord  (pendant  cinq  jours)  à  la  dose 
de  aSli  grammes,  ensuite  (pendant  cinq  jours)  à  la  dose  de 
5G8  grammes,  toujours  au  moment  de  son  dîner  (milieu  du 
jour)  dans  l'espace  d'une  heure  un  quart.  Dans  les  derniers 
dix  jours  il  fut  remis  au  régime  de  l'eau.  Le  vin  était  du 
Haul-Brion  de  i863,  contenant  ii  p.  o/o  d'alcool,  o^',  18 
d'acide  tartrique  par  3o  grammes,  etc. 

(^etle  série  est  fort  différente  de  la  précédente,  non-seu- 
lement en  ce  que  c'est  du  vin  et  non  de  l'alcool  qui  est  admi- 
nistré, mais  encore  par  la  saison,  les  premières  expériences 
ayant  été  faites  en  hiver  et  les  secondes  en  été.  Du  reste, 
Taclion  fut  la  même  dans  ce  second  cas;  il  y  eut  élévation  de 
la  température  dans  l'aisselle  et  dans  le  rectum. 

Ces  expériences  de  Parkes  et  Wollowicz  sont  intéressantes, 
el,  si  l'on  veut  bien  remarquer  quels  sont  les  procédés  expé- 


Titi  i?£:T:'.rL 


^  ■'•^    fr    . 
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'— -  .  -  —  *^ii-  •  -^  iJkr  >*  i-£-r>çî:t$  observa l»^urs.  oq  cons- 
E*-*:::  r>*  :->  *  cj-a :.  tritc?  «-^nl  plus  apparente!» 
• — -•- ^.  ^  «^n  lI  k  - r>?  f'T^T.i  d^  rdL:<K>l  à  dose  non 
':-  *  .  *»i  -^a.  >i  >^=.:-fr5:,ire  ne  chan;^p  pas  ou  s'élève 
.  ;-'-wn-i. .  ?*  «  a  i-^r».  U  U^n.r'^raiare  baisse:  nous  ne 
^is'.  •!=•  -':.^«.  r>*r  ii  iJi-rç^re  des  résultats  dans  ces  deux 
-se-  î- 1^-  ^  :  i:<ii  ^s  <K  o-vi-  ripp^^lons  que  le  sulfate  de 
.  .  ^.i»*  1  «is  1  :  cj-f  >^  E-^a-îs  r»->ultat>  *. 

.'-K  Ltîs^  ^  ;a»-i^:<Lj^  «pe  la  médication  par  Talcool  a 

'  ^  z  i^  ...-r-ii^-îi:  ^".'•^rji-cl-e.  L*s  publications  de  Todd, 

.»•  '•* -i.   Z»-i.-r*.  «-M-^-t-,  Bidard  *,  6in;jeol  *,   Mac  Cor- 

n-'-k  '.  îjr*.'r   E-»  ::  "•  Cbambers  *,  en  ont  suffîsanmieût 

.1..   -rr:.:.!.*"*  ^  iiifar.  \xii  n*avons  qu'a  les  confirmer. 

)ii-^^  îmIZS  j  ftire  typhoïde  et  dans  les  accidents  puerpé- 
~L. .  >-f  r  «iri)»**  A?  U  temp^fratune  ne  nous  ont  pas  seoibié 
-U-*  ai-  «L.--^  c.ir  f-^îEploî  de  Falco^^l  à  dose  même  élevée. 
•^  :^,  :  ;»*>-c:i»?i  i'^s  obs^fraiion^  antérieurement  rapportées  en 
'•  at  .1  7'"^Tî«».  ^  5* -a  action  ne  nous  a  pas  para  bien  supé- 
•'•f'ir»  a  c>»-.*»  da  s^Liate  de  quinine  et  surtout  de  la  digitale  ^ 


^  >««^  VMiar  'T'imciHier  cette  Hade 
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ik*'ijff  tfntn  «  .4  Pua» .  i  ^')  !  -^i.  i)trt. 

■wiMifciMr»  40%  Tunéiani»^  s*  fdit.  Appeo- 
•J'***  a<ir  '41  tÂ^rmomttne. 

*  ôm«jit*ot,  £>j<fi  sur  r*nipln  tkera- 


pemtûptêJêrnlroQlckezlêget^anii,  thè« 
de  Paris,  tbô-j. 

*  Mac  Comiack ,  Sùmul4inti  to  n^tr- 
btfm  mfantâ  (  DU  Lancet,  i865). 

^  G  ni  I  y  He  w  ith ,  Stimulant»  to  yotifl^ 
ckiiJren  (  rA€  Lancet ,  1 8G5  ). 

'  Chambers,  cUnical  Uctwret  on  thf 
treatment  of  pneunumia,  The  Laneti, 
i86«. 

•  Voyeî  Otw.  XG,fig.  1 1 1  ;ob«.XCI, 
n«;.  1 1  &  ;  obs.  XCllI,  fig.  1 1 8  ;  obs.  XCI\\ 
%  Il  y. 
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S  V. 
ACTION  DES  BAINS  k  DIVERSES  TEMPÉRATURES. 

a.    HISTORIQUE. 

Lorsque  James  Currîe  publia  son  ouvrage  sur  Taclion  de 
Teau  froide  y  il  eut  soin  de  rappeler,  à  Tappui  de  ses  opinions, 
divers  passages  dans  lesquels  les  anciens  auteurs  avaient  noté 
remploi  de  Teau  froide  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Ses  re- 
cherches ne  furent  pas  très-fructueuses ,  surtout  pour  l'emploi 
des  bains  '  :  il  serait  aujourd'hui  facile  de  faire  une  plus  riche 
récolte.  Nous  avons  eu  soin  de  noter,  dans  le  premier  chapitre 
de  cet  ouvrage,  les  diverses  opinions  que  les  chefs  d'école  ont 
professées  sur  l'emploi  des  boissons  froides,  des  bains  froids 
dans  le  traitement  de  la  fièvre.  Nous  n'avons  pas  eu  le  dessein 
de  ne  rien  laisser  échapper,  mais  il  est  manifeste  qu'aucun 
des  grands  médecins  de  l'antiquité  n'est  passé  auprès  de  cette 
question  sans  en  comprendre  l'importance.  Hippocrate^,  Ga- 
lien^  les  méthodistes  d'Alexandrie^,  conseillent  les  lotions, 
les  boissons,  les  bains  rafraîchissants.  Lorsque  la  direction  du 
progrès  médical  passa  entre  les  mains  des  Arabistes  y  les  peu- 
ples latins,  fidèles  aux  émollients  et  aux  boissons  chaudes, 
n'apprirent  pas  sans  étonnement  que  Rhazès  ^  et  ses  contem- 
porains conseillaient  les  bains  froids  au  début  de  la  variole. 
Lorsque  Alpinus  •,  après  son  voyage  en  Egypte ,  fit  connaître  les 
pratiques  médicales  de  ce*  pays,  il  chercha  plutôt  à  les  excuser 
qu'à  les  populariser.  Il  dit  :  cr  pour  les  peuples  de  ce  pays ,  la 
chaleur  c'est  l'ennemi,  et  ils  s'en  préservent  par  tous  les 
moyens,  tj 


»  Voy.  1. 1,  p.  a36.  *  Méthod,  d'Alexandrie  (U  I,  p.  70). 

*  Voyei  Hippocralc(l.  I,  p.  A 7,  48,  *  Rhaiès,  Variole  (l.  I,  p.  76). 

^.  '  Alpinus,  Voyage  en  l^pte  {i.  I, 

^  Galien(t.  I,  p.  7o«  71,  78).  p.  91,99). 
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Sanclorius*  avait  émis  une  opinion  peu  propre  à  faire 
accepter  l'emploi  des  bains  froids  dans  les  fièvres.  Il  avait 
remarqué  que,  dans  le  bain  froid,  la  production  de  chaleur 
était  augmentée.  Mais  cette  observation  ne  fut  pas  vérifiée  et 
passa  inaperçue  jusqu'à  nos  jours.  De  temps  à  autre,  quelques 
hardis  théoriciens  avaient  cherché  à  remettre  en  honneur 
une  pratique  si  souvent  préconisée,  et  nous  voyons  Dodart^en 
t6Go,  affirmer  que  le  danger  de  la  fièvre  est  dans  la  chaleur 
et  conclure  ainsi  :  ergofebribus  balneum. 

Tous  ces  ciïorts  restèrent  stériles  et  n'aboutirent  pas,pan:e 
(|u*aucun  de  ces  auteurs  n'avait  réussi  à  préciser  les  indica- 
tions, ni  même  à  esquisser  une  théorie. 

Vojons  d*aburd  ce  qu'ils  nous  ont  légué  sur  l'usage  des 
btiissons  froides  :  il  est,  en  effet,  fort  intéressant  de  lire  les 
ntuubp'ux  ouvrages  anciens  et  modernes  sur  l'utihté  des 
boi>suns  abondantes  dans  les  fièvres.  Sans  doute  les  explica- 
tions anciennes  ne  valent  rien,  mais  les  faits  persistent.  Peut- 
<*tiv  a-t-on  trop  oublié  ce  moyen  aujourd'hui. 

LVciu,  prise  en  grande  masse,  a  deux  effets  :  l'un,  de 
n'inj»!jc»T  Teau  do  combinaison  évaporée  parla  fièvre;  l'autre, 
JVîir»Io\er  une  partie  de  la  chaleur  a  éliminer  cette  eau  in- 
:  rx-e.  soit  soun  fonne  de  sueur,  soit  sous  forme  de  vapeur. 

Ix*  Cût  nicnie  d'ingérer  une  eau  qui  est  au-dessous  de  la 
w  *  {*•  rature  du  coqis  produit  un  abaissement  de  la  tempéra- 
:iîrv  yw  la  niVev»ilé  où  est  l'organisme  de  céder  à  cette  eau 
\à  ..îî.iî»'îîr  n<.Ves>aire  pour  la  faire  monter  et  la  maintenir  au 
v!:  rx"  do  t»  :i!jKTature  du  reste  du  corps.  Le  travail  ainsi 
,^  :."..;  îî  par  for^anisme  sous  différentes  formes  a  toujours 
i^  iiZ-^iït*  r^ullat,  criui  de  lui  soustraire  un  certain  nombre 
xW  t  .tii  r.%>,  Lo>  bains  licdes  et  froids  ne  sont  donc  pas  le  seul 
u.  \:u  d\:;Ioor  de  la  chaleur  à  l'organisme;  les  boissons 

\  .•«   Ni>.v,c'j*  -1-  I,  p.  yô.  9t'>».  —  '  Dodari,  thèse  inaugurale,  1660  : 
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doivent  être  considérées  comme  pouvant  agir  puissamment 
dans  le  même  sens, et  c'est  sur  quoi  les  médecins  contempo- 
rains n'ont  pas  assez  fixé  leur  attention. 

Il  n'en  était  pas  de  même  des  médecins  du  xviii*  siècle,  et 
Frédéric  Hoffmann  a  publié  sur  ce  sujet  une  dissertation 
restée  célèbre  ^ 

Ce  traité  si  rempli  d'intérêt  contient  une  foule  de  préceptes 
qui  ne  sont  pas  de  notre  sujet.  Nous  en  extrayons  ce  qui  a 
plus  particulièrement  rapport  à  l'apaisement  de  la  fièvre. 

«  C'est,  dit  Hoffmann,  le  rêve  éternel  de  la  médecine  de 
trouver  le  remède  universel  :  or  il  n'y  en  a  point  d'autre  que 
Feau  commune.  y> 

Au  chapitre  xviii  [Vertut  de  Veau  pour  guérir  les  tnaladies  ; 
mm  utilité  dans  les  maladies  aiguës  et  surtout  dans  les  fièvres). 
Hoffmann  explique  la  fièvre.  c(  C'est,  dit-il,  une  augmentation 
de  mouvement  dans  les  solides  et  les  fluides. . .  l'art  ne  saurait 
arrêter  ces  mouvements ,  et ,  pendant  ce  temps ,  le  médecin  ne 
peut  faire  autre  chose  que  de  fournir  à  ces  mouvements  une 
matière  qui  leur  soit  convenable.  Car  cette  augmentation  est 
jointe  en  même  temps  à  une  grande  chaleur  qui  dissipe  le 
liquide  si  nécessaire  et  si  ami  de  la  vie,  c'est  pourquoi  il  le 
faut  remplacer.  En  effet  ce  mouvement,  qui  se  trouve  aug- 
menté dans  les  fièvres,  ne  saurait,  sans  le  secours  d'une 
suffisante  quantité  de  liquide,  lever  les  obstructions,  résoudre 
et  discuter  les  stagnations  inflammatoires  des  humeurs,  ni 
chasser  ce  qui  est  nuisible.  Il  paraît  donc  de  là  qu'il  n'y  a 
rien  de  plus  convenable  dans  ces  fièvres  que  de  boire  de 
Veau  et  même  en  quantité,  car  c'est  l'unique  soulagement 
des  fébricitants  et  le  meilleur  remède  qu'on  puisse  leur 
donner.  Cest  pourquoi  Hippocrate  et  les  anciens,  auteurs 
louent  si  fort  la  ptisane.  C'est  surtout  quand  il  y  a  disposition 

'  Frédéric  Hoffmaon,  DimrUUûm  phytique  et  médieinaU  tur  le$  verluê  de 
Veam  eommume,  où  Ton  montre  que  c'est  le  remède  universel.  Traduction  fran- 
(aiso,  1780. 
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à  la  diaphorèso,  qu'il  faut  donner  beaucoup  à  boire  au  ma- 
lade, n 

Hoiïmann  vanle  l'usage  de  Teau  dans  les  maladies  chro- 
niques, mais  cela  sort  de  notre  sujet. 

Si  Ton  veul  se  rendre  compte  du  mouvement  de  Topinion 
médicale  sur  la  question  de  l'eau  froide ,  au  commencement 
du  xviii*  siècle,  il  faut  lire  Touvrage  de  Smith  '. 

Cet  auteur  cite  un  grand  nombre  de  médecins  qui  ont 
écrit  sur  ce  même  sujet  :  Mauwaing(Afoycîi  Je  jouir  ffune  *iw/*' 
parfaite)',  Keill  [Abrégé  de  ranatomie);  Baynard  [Histoire  df^^ 
bains  JroiJs)  ;  Prat  [Traité  des  eaux  minérales)  ;  Duncan  [Traité 
des  boissons  chaudes)  ;  Fioyer  (dans  son  Traité  des  bains  jroids, 
où  Ton  trouve  des  préceptes  analogues  à  ceux  de  Thydrollié- 
rapie  moderne);  Thomas  EUiot  [Château  de  santé);  Bloun! 
(  y^^fj^^  ^  Orient);  Gédéon  Harvey;  Allen  [Remède  contre  In 
gouUe);  Zeccbi  de  Bologne  [Contre  la  pierre)  ;  Sennert  ;  Brown 
[Traité  des  cures  faites  par  Us  bains  froids).  Salmon,  dans  si 
Synopsis  medicinœ,  dit  que,  dans  la  variole,  on -peut  laisser  les 

»  Suiith,   Traité  ie$  verhu  média-  fèvrt  tynoque  timpU.  (Jonnal  de  Vor- 

naleê  de  Tm*  commune.  dêrmondê,  t.  X\X,  p.  127,  1769.) 

Voir  ^galeroenl  le  recueil  des  deai  Samoilowilx,  LfftireB  mr  le»  fiyt- 

volumes  pu  Mit»  sous  le  méoM  titre  en  riencn  dm  Jncûma  glûàalea  potrr  ia 

français,    1730,  sans   nom   d^aateur,  gvénmm  de  la  pe»U  tt  autrt»  mtiaéta 

Paris.  putridêt,  Paris,  chez  Lederc,  librain*, 

Cirillo,  De  t"H*a(re  de  la  glacê  doM  quai    des    Grands   Aogustins,    17S1. 

Un  AVrrra.  l\»lo$opk,  Tranaaeî,  0/  tht  in-8*  de  56  pages.  Police  in  Jowmai  df 

fi^•t^li  Sac-,  ùf  Lond(m,  1799.  Il  pense  fandermomde,  U  LIX ,  p.  &60. 

que  c'«l  uiH"  chose  loule  nouvelle  que  L'auteur  a  traité  la  peste  à  M<Kfoo 

Je  IrailiM-  l«  fièvres  a>ec  la  seule  eau  en  1771;  il   attribue  i  riinp«îratri« 

gUvr  tMie  en  f^nde  quantité  pendant  Catherine  11  Tinvenlion  d^apphquer  le» 

plusjmrs  jours,  sans  prendre  ni  ali-  frictions  glaciales  an  traitement  de  b 

Hient»  ni  rvinWl»,  i\o\r  le  Ffhn/ug^um  peste,  et  il   voudrait   qu'on  donnât  ce 

■M^,*n««t,  le  Inre  de  Hacquet«  etc.)  remède  sons  le  nom  d'ÂntipêtiilentiaIr 

i>tte  ni»*thode  lui  dtwna   des  soccès  Cmlkmrmm  IL  II  rapporte  trois  observa- 

in<î^».rv#.  C/o5t  une  pralique  ancienne  lions  détaillées  des  succès  qn'il  a  ob- 

à  Nj^^I»**  dans  les  tW *re»  maligne».  tenos  par  ce  moyen,  et  il  indiqoe  beau- 

IHjdcboa.  iH^ârrr^ti-m  wr  Ceffet  de  coup  él^amtm  eoM  00   il  en  a  fait  un 

Vimut^-m-m,  ■/.(««  Vf*iu  f^de  d*ms  urne  usige  avantageai. 
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malades  boire  de  Teau  h  voiontë,  même  froide.  Primerose 
(  Traité  des  erreurs  populaires)  dit  que  plusieurs  médecins  célè- 
bres ont  recommandé  l'usage  de  l'eau  froide  comme  boisson 
dans  les  maladies,  surtout  dans  les  fièvres  où  les  malades 
doivent  boire  abondamment ,  car  ainsi  elle  étanche  la  soif  et 
apaise  la  chaleur.  Le  docteur  Olivier,  dans  son  Traité  des 
fièvres,  dit  que,  dans  les  lièvres,  il  faut  boire  plus  souvent  que 
la  soif  ne  le  demande,  et  beaucoup  à  la  fois,  et  la  boisson 
qu'il  prescrit  est  l'eau  froide.  Le  docteur  Wainwrigt  est  du 
même  avis.  Le  docteur  Cook  (^Observations  sur  le  tempérament 
des  Anglais)  prescrit  dans  les  fièvres,  d'abord  un  émétique, 
puis  autant  d'eau  froide  que  le  patient  en  peut  boire,  afin 
que  le  malade  sue  abondamment.  Brown  (^Histùire  des  bains 
Jroids)  dit  qu'on  guérit  les  défaillances  dans  les  fièvres,  en 
plongeant  le  malade  dans  de  l'eau  fivide.  Le  chanoine  Hancock, 
chapelain  [Febrifugum  magnum),  dit  qu'en  buvant  une  pinte 
d'eau  dans  le  lit,  on  sue  copieusement  et  qu'on  guérit  par  là 
toutes  les  fièvres  ardentes. 

Ce  livre  d'Hancock^  débute  d'une  façon  hardie  et  originale; 
l'auteur  s'excuse  de  parler  des  fièvres,  n'étant  pas  médecin  : 
«Borelli  dit,  dans  son  Discours  abrégé  des  fièvres*  que  plu- 
sieurs savants  médecins  ont  avoué  qu'ils  n'entendaient  rien  à 
la  gaérison  des  fièvres,  non  plus  qu'à  la  cause  qui  les  produit, 
et  qu'ainsi  on  ne  devait  pas  être  surpris  s'il  s'était  trompé 
lui-même  en  quelque  chose  dans  ce  qu'il  en  disait.  .  .  » 

Pitcam  [Eléments  de  médecine)  dit  :  c^  Si  quelqu'un  trou- 
vait un  remède  qui  apaisât  promptement  V effervescence  du  sang 
et  diminuât  son  mouvement,  la  saignée  ne  serait  plus  néces- 
saire. »  La  plupart  des  auteurs  qui  ordonnaient  les  boissons 
aqueuses  prétendaient  diminuer  ainsi  la  viscosité  du  sang. 

Hancock  fait  une  distinction  qui  devait  être  reproduite  et 
accentuée  par  J.  Currie  :  il  distingue,  dis-je,  la  maladie  de 

*  Hancock,  L'eau,  Febri/ugum  magtiHm, 
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la  li->P?.  *  J«*  <r/ty  q"j«*  if*  ifitis  ou  9tf}*p*4  r^yhnls  $ymf  Urnes  qm 
*trr*''intt  'Pg  amtfm'Manmntt  Ifn  àVrtrs  me  nena^nt  qne  des  (hj^timls 
i*'rn*:$  »/*f  !h  ^''Tnf  #c  «#;•  ^«  «if  t'ïr  ij'rtHlf  f^rc^,  •  L'aulear 
tàxt  Tri  ^•^  dii  i.vr»»  «1-?  \  aa-^lff-H^yiJtrn .  l^  tiqta  Jngtdtu  fero 
LttXa  H  *rfl>.  «q^ii  nMommandait  leaa  Cn3iJe  comme  fik$*m^ 

L*  trj:>  A?  H ia«''>'L  est  an  recueil  «fobsena lions  et  «le 
Ia  "s  e\'-«nrn-?nLiiii-  L>  tood  p^ol  se  traduire  ain>i  :  Teau 
fr  .!•?  ^a  kiâi^^a  fait  «ler  plus  sûrement  que  les  boi<5«mf 
^ûi  >î— *  et  evrilantes,  le>< jubiles  augmentent  J'abord  la  fit'\r*» 
et  n»»  rar*ilâ*fnî  «|u'eQ>ui:e  par  la  sueur.  «Quand  on  sue  par 
I-  in«:*»?û  d-î  r^^aa  froiie.  la  fièvre  est  si  aiïaiblie  et  le  poulie 
ii'i:-i«!>*aieat .  «luoi  i^e  >i  un  jvu  plus  faible  que  dans  son  étal 
normiL  «pe.  si  Ton  faisait  al-irs  Tenir  un  médecin  et  qu'on 
\Ji  A\  q^:^  le  a:ilide  a  la  fièvre,  il  ne  p<)urrait  se  rimajjiner, 
le  :r:a>jat  en  sceur,  surtout  quand  il  ne  le  verrait  pas  plus 
cvu»-îrt  q'si*i  Foniiaiire  et  qud  me  lui  seniinnl  guère  plu*  de  cLi- 

/*f  r%*L^  de  tftsm  d'.nt  les  Jitrres  éruptires.  —  Hancock 
Ta  esii-îovte  djos  des  cas  de  scarlatine,  de  variole,  av<Y 
ie  pliis  h**ur>*u\  siKrès,  mais  sans  trouver  d'imitateur.  Raison- 
nant sur  les  etTr-ls  de  ce  remède,  il  s'eiprime  de  la  nit'ni»* 
hyn  ^ue  fera  Currie  plus  tard  :  r  11  parait  par  là,  dit-il, que 
le  jKnn:  princip-d  dans  la  p»^tite  vérole,  et,  à  ce  que  je  crois, 
dans  toutes  les  fièvr>?s  qui  s-Dnt  accompagnées  d'éruptions,  est 
J'a;vài5er  Jabord  la  fièvre  :  si  on  y  réussit,  j'ose  assurer  que 
les  éruptions  se  feront  plu-^  doucement,  et  sans  aucuns  symp- 
ti-mes  dan,:jereu\.  :>  Voiii  sans  doute  un  langage  qu'un  m»'- 
de\-in  nViit  pas  t:nu,  il  a  fallu  un  chanoine  pour  IVer! 
Cetail  une  héré>ie  médicale.  La  fièvre  méprisée,  la  natumme- 
di^Kiirix  désarmée,  quel  scandale!  quelle  injure  pour  les  fanati- 
ques Ilippocralistesî  Quel  audacieux  mépris  des  écoles  gn'C- 
qut^,  de  Cdien  et  de  toute  la  tradition!  Déjà,  à  la  vérit»'. 
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Sydenham,  qui  se  piquait  de  n'être  point  un  érudit  ni  un 
médecin  orthodoxe,  avait  dit  que,  pour  faciliter  les  éruptions, 
la  6èvre  ne  doit  être  ni  trop  forte  ni  trop  faible,  mais  modérée. 
Nous  ne  sommes  pas  encore  arrives  à  la  fin  du  xviir  siècle,  h 
ce  moment  où  Currie  s'écriera  que  la  fièvre,  c'est  le  mal  !  Han- 
cock a  aussi  donné  avec  succès  l'eau  froide  en  boisson  dans  la 
rougeole. 

Il  ne  faut  point  demander  à  Hancock  d'être  au-dessus  et 
en  dehors  des  idées  de  son  temps  :  il  ne  peut  s'empêcher  de 
voir  dans  la  sueur  une  sorte  de  crise,  «la  sueur  violente  ëvacue 
par  degrés  la  matière  roorbifique  de  la  fièvre  et  le  venin  tout 
ensemble.  »  H  dit  encore,  avec  les  savants  de  son  époque  (et  il 
a  peut-être  raison),  que  l'eau  délaye  et  entraîne  les  particules 
morbifiques.  On  disait  alors:  ce  déboucher  les  obstructions  des 
vaisseaux  excrétoires,  v 

Hancock  finit  son  traité  en  s'excusant  :  «J'avoue  que  je 
suis  un  peu  sorti  de  ma  profession,  en  écrivant  sur  la  méde- 
cine; mais  je  ne  suis  pas  le  premier  à  qui  cela  soit  arrivé.  Si 
quelque  médecin  vient  à  écrire  un  bon  livre  sur  la  théologie 
ou  sur  la  morale,  comme  quelques-uns  l'ont  fait  depuis  peu, 
bien  loin  de  les  reprendre  de  s'ingérer  dans  ce  qui  est  de  ma 
profession,  j'achèterai  leur  ouvrage,  je  le  lirai,  et  je  leur  en 
serai  obligé.  " 

La  cure  des  maladies  par  l'action  extérieure  de  l'eau  froide, 
ou  hydrothérapie ,  était  fort  connue  dans  le  peuple  en  Ecosse , 
et  pratiquée  par  quelques  empiriques  en  Italie,  au  xvuf  siècle. 
On  trouve  dans  le  Mercttre  de  lyaA,  septembre,  novembre, 
décembre,  et  de  17226,  février,  mars,  avril,  juin,  juillet,  dé- 
cembre, une  série  de  lettres  écrites  de  Malte,  et  où  des  faits 
très-intéressants  de  cet  ordre  sont  racontés,  sous  le  nom  de 
hauts  faits  del  medico  dell' acqua  fresca.  Ce  médecin  était  un 
prêtre  capucin  et  chimiste;  il  faisait  faire  des  ablutions  froides 
dans  quelques  maladies,  et  obtenait  des  cures  inattendues.  11 
faisait  boire  aussi,  dans  les  fièvres,  de  l'eau  à  la  glace,  jus- 
II.  33 
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r.-ii»  y  !  *  w-ç^.'i^rïi  7.Î-  '.••T*.  r  i-r.  riait  «les  lavements 
;•  ^-*  rf  ;,  ^  -  ^-r-—  ",•  ^  1—*  :-*  r  *"*:  n  traitait  la  seiatiijiie 
7=r  ir:*»  i^''*:'  *  '•  i  te  ri»*^.  3e  T^'fci:-*  par  les  doaleiirs  de 
^  7  :*•.-  I  ■•:-^i.t  '  1  *- —-^  .^  s::*^rs.  en  quoi  il  différait 
■•:'=':!*•  r  »:•'•-•-  Z  r*^  •-.-ij^irt  aax  onjles(?)  et  au 

^  ,  •    -—  f  Li»-  :-^  !.  ~-*i  *ïLr  '^  >.i"eî.  enthousiaste  parti- 

-  >  -«^»^-..  x'j,^  7»:^  r-  r**^^  i  ^=:  W  et  en  Sicile,  inai>, 
,^  »-^-  -ï  -  ::•-:•-*,  T-'iiri-.  r*^-3  f^nniversel?  Serait-ce 
■•  7#-  1    — •  T-  't-        *   Il  r-sr  r  r^-'ran'^  de?  m^^decin^?» 

'1  'l--«î  '  i  •*  ^•nTr**r  r^::e  jnî'pe  à  un  méilecin  espa- 
r:- •  -  i.'.n^»*  ?•  "•Îî.  r~I  ei^-ait  i  Napî^,  \-in«jt-einq  ans 
i  :  .?-c  i:'-  L?  •;•  :>  "^  fsi^sîî  n.arrb-^  1»=^  malade?  dans  leur 
r:.i:i-:-  y»»-.'J  »w-  T-  trL;;  î  a^e^  snr^  par  la  glace  les 
Î-— **  •  rrjLi**  *:  :»  riS*:-».  I:  fêi?«it  aussi  raser  la  lête,  et 
>*ç  ^  :  ^l-.*«.  r'C'ii-'^-:  f*3s  Ix'aD^t:  dans  le  jour,  les  fenêtres 
6-':i"L^\*^.*  :^**r*^  On  l»oi^il  vAlontiers  à  Malle,  parmi 
W  'V'-^î  -'-r?-  n*  ^îte  TL-:bc-îe  a\ait  fanatisés,  jusqu'à  3o 
*<  i?  r-w-**  -f'>a  i  la  'y'î-e.  qu^nd  on  se  sentait  malade 
:"  -  -  :>  è  !.*'":•  :T?înîiies\,  C-^s  cures  nr^^rveilleuses  étaient 
-  •  '  ^^  e=  Eurr-e:  TEnîr'er^-ur,  le  duc  de  Lorraine,  le  roi  de 
S:. '"S,  ff.>'/ir.î  d'  la  j.r'f^ajande  en  faveur  de  l'eau  froide. 
A  P^r.-  ''Tï  r^>t5ît.  et,  en  sc»mrae,  le  capucin  et  sa  méthode 
fcrrnî  K'nt*«t  ouMi^:  fenthousiasme  trouva  d'autres  objets, 
'-ar  D  ne  rhc.!Dait  pas  au  ï^iii'  siècle. 

Si  n  ns  aïons  r?^i»porlé  ce  qui  précède,  ce  n'est  pas  pour 
ir.-inïJ'Tque  la  m^tbrKle  de  la  réfrigération  ait  été  raisonnéea 
c»tt»-  .'p-Npie.  >  .n.  c'était  à  Peau  qu'on  croyait  plutôt  qu'au 
frr»id:  il  v  a\ait  une  pratique,  mais  de  théorie  point,  et  il  nv 
a  de  solide  que  les  faits  contrôlés  et  soutenus  par  une  théorie, 
ou  susceptibles  d'être  reproduits  et  démontrés  scientifique- 
ment. 

Ce  fut  le  mérite  de  James  Curric  de  tenter  cette  démonstra- 
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tion';  nous  n  avons  quà  résumer  sa  théorie  en  quelques 
phrases. 

L'immersion  courte  dans  l'eau  froide  guérit  la  fièvre  inter- 
mittente et  peut-être  même  la  rémittente  (distinction  difficile 
à  faire  rétrospectivement  dans  ie  livre  de  Currie). 

L'eau  froide  semble  mettre  un  obstacle  sérieux  à  quelques- 
uns  des  accidents  qui  compliquent  si  souvent  le  typhus. 
(169  guérisons  dues  à  l'action  de  l'eau  froide.) 

Les  affusions  froides  sont  dangereuses  pendant  le  frisson 
des  fièvres,  et  Currie  a  fait  parfaitement,  le  thermomètre  à 
la  main,  la  distinction  des  oscillations  diurnes  et  de  leurs 
conséquences  dans  l'appréciation  des  résultats  thérapeutiques 
obtenus. 

Currie  conseille  également  les  affusions  froides  au  début 
de  la  variole,  suivant  en  cela  le  précepte  donné  par  Wili. 
Watson,  en  1761,  qui  rapporte  que  telle  est  la  pratique  des 
indigènes  du  Bengale.  Currie  a  souvent  encore  employé  l'eau 
froide  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine;  mais,  en  présence  de 
l'opposition  des  familles,  Currie  conseille,  à  défaut  des  affu- 
sions froides,  des  affusions  tièdes,  et  il  ajoute  que,  chose 
étrange,  celles-ci  amènent  souvent  autant  d'abaissement  de 
température  que  les  froides. 

Mais,  qu'on  le  remarque,  et  ce  fait  distingue  essentielle- 
ment la  théorie  de  Currie  de  celle  qui  règne  depuis  quelques 
années  surtout  dans  les  écoles  allemandes,  Currie  n'est  pas 
un  frigtdùte,  il  ne  cherche  pas  à  soustraire  directement  de  la 
chaleur  à  ses  malades;  c'est  un  médecin  qui  veut  arriver  à  la 
réaction,  c'est-à-dire  à  un  état  tel  de  la  circulation  périphé- 
rique, que  son  augment  par  réaction  amène  un  refroidissement 
secondaire  à  l'action  de  l'eau  froide.  Aussi  il  ne  plonge  pas 
ses  malades  dans  un  bain  refroidissant;  pour  lui,  l'efficacité 
et  l'innocuité  du  remède  dépendent  de  la  soudaineté  et  de  la 

'  Voy.  L  I,  p.  99o-a(M. 

33. 
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brièveté  de  son  application.  li  ne  tient  même  pas  à  ce  que 
l'eau  soit  absolument  froide,  et  il  emploie  de  Teau  dont  la 
chaleur  varie  de  &  à  90  degrés. 

Gurrie  fit  de  nombreux  prosélytes,  mais  les  circonstances 
n'étaient  pas,  au  commencement  du  siècle,  favorables  à  la 
propagande  scientifique,  et  sa  doctrine  succomba  après  avoir 
brillé  d'un  assez  vif  éclat.  Nous  citerons  surtout  les  travauï 
d'un  de  ses  élèves,  de  Giannini  ^ 

Le  traducteur  et  commentateur  français  résume  très-net- 
tement la  pratique  de  l'auteur  en  ces  termes  (Introduction, 
p.  X  )  :  c(  Les  préceptes  qu'a  établis  Giannini ,  d'après  l'expé- 
rience,  feront  que,  dorénavant,  l'application  de  l'eau  froide 
ne  sera  plus  empirique.  On  peut  affirmer  maintenant  que 
nous  possédons  un  moyen  certain  contre  toutes  les  maladies 
à  paroxysmes,  c'est-à-dire  que  nous  pouvons,  à  volonté,  sus- 
pendre, arrêter  tout  accès  de  fièvre;  par  exemple,  en  plon- 
geant le  malade  dans  un  bain  froid  lorsque  le  période  du 
chaud  qui  succède  à  celui  du  froid  est  entièrement  développé, 
et  avant  que  celui  de  la  sueur  ne  paraisse,  qu'il  est  alors  en 
notre  pouvoir  d'éteindre  tous  les  symptômes  qui  accompagnent 
ce  période,  même  les  plus  fâcheux,  et  qui  tiennent  le  malade 
dans  un  état  d'angoisse  et  de  souffrance  souvent  très-dange- 
reux. De  sorte  que,  dans  tous  les  cas,  on  fait  disparaître  les 
maux  du  malade,  on  obtient  une  intermission  plus  longue, 


'  Giannini,  né  en  1778,  près  de 
Milan,  étudiant  en  théologie  puis  en 
mé<l»Hino;  élè>e  de  J.  P.  Frank,  de 
Srarpa,  do  Voila,  de  Spallantani  (Pa- 
vie),  docteur  en  1796,  médecin  du 
grnnd  liopi  («il  de  Milan ,  mort  phthisique 
h  Vi\f\(*  do  'if)  ans  (1818).  Celait  un 
honiino  do  ron>iclions  ardontes  et  pô- 
n«'n»u>*os.  Grand  proj)at;aleur  de  la  >ac- 
ciiio,  il  a  fait  sur  ce  sujot  une  scrio 
d\)bsorvations  réunies  plus  tard  en  un 
livre  dooi  Heurteloup  donna  la  traduc- 


tion française  en  1 809.  Son  oovrageie 
plus  célèbre  est  celui  que  noos  analysoD5 
ici  ;  il  a  été  traduit  également  par  Heur- 
teloup; il  a  pour  litre  en  italien  :  Mo 
wUura  délie  febri  l' dei  meglior  metodo  è 
rurarle,  Milan,  180 5.  La  tradoction 
française,  en  9  vol.in-18,  est  de  1808. 
Gomme  il  s*agit  ici  de  la  cure  par  iVau 
froide,  il  n'est  pas  sans  importance  d*' 
rappeler  que  Touvrage  de  James  Curri- 
était  de  1797,  c'csI-^-dire  de  huil  an^ 
antérieur. 
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cooséquemment  plus  de  temps  pour  placer  les  remèdes  propres 
h  détruire  la  maladie  elle-même,  n 

La  préface  de  Giannini  le  montre  grand  par  l'esprit  et  par 
lamour  qu'il  porte  à  l'humanité.  Est-ce  rencontre  fortuite  ou 
faut-il  en  remercier  le  xvui''  siècle?  Giannini,  comme  James 
Currie,  est  conduit  à  la  lutte  contre  la  fièvre,  à  l'enthousiasme 
{)our  un  moyen  de  la  guérir,  par  la  douleur  généreuse  que 
lui  cause  la  vue  des  épidémies  meurtrières.  «Jetons,  dit-il, 
un  regard  sur  les  registres  mortuaires,  et  voyons  que  les 
lièvres,  quant  à  leurs  eOets  et  leur  manière  de  se  propager, 
sont  la  vraie  peste. permanente  de  l'Europe;  qu'elles  y  mois- 
sonnent une  portion  de  population  trop  considérable  aux  yeux 
de  l'humanité  et  à  ceux  de  l'économie  politique,  et  que,  dans 
la  seule  ville  de  Milan,  plusieurs  milliers  d'hommes  meurent 
annuellement  victimes  des  fièvres.»  Il  serait  consolant  de 
penser  que  certains  progrès  réalisés  par  la  médecine  eussent 
leur  origine  dans  un  si  noble  sentiment.  Giannini  s'exprime 
avec  modestie;  parlant  des  immersions  froides  :  «C'est,  dit-il, 
un  moyen  qui ,  employé  par  des  mains  plus  habiles  et  dans  des 
circonstances  plus  heureuses,  pourrait  ouvrir  la  voie  à  des 
applications  ultérieures  et  à  des  vérités  plus  utiles.  .  .  Les 
jeunes  médecins,  qui  payent  si  souvent  un  funeste  tribut  aux 
lièvres  des  hôpitaux,  souriront  à  mon  projet;  les  gouverne- 
ments les  plus  éclairés  s'empresseront  de  le  réaliser,  n  Gian- 
nini n'ose  prononcer  le  nom  de  système,  qui  lui  parait  au- 
dessus  de  ses  forces.  L'audace  se  joint  à  la  modestie  dans  le 
passage  suivant,  où  l'auteur,  comme  Gurrie,  exprime  sa  con- 
fiance absolue  dans  l'expérimentation  : 

«Je  présente  avec  confiance  mon  écrit  aux  réflexions  et  à 
l'expérience  des  médecins  praticiens,  de  ceux  qui  ne  soumettent 
pas  à  d'autre  tribunal  que  celui  du  lit  du  malade  la  décision 
de  toute  controverse  médicale;  de  ceux  qui,  imbus  eux- 
mêmes  de  principes  libéraux ,  ne  balancent  pas  à  adopter  une 
vérité  de  fait,  quoiqu'elle' ne  se  rencontre  pas  avec  leur  vieille 


Ti:Ll;At£i:Ti''LIL 


•iir.»rK .  eC  qui  K»!.:  i*it:z  j»*-rsa«iS^  que  œ  n'est  polol  m^pii- 
^^-»  î-*'   '.•:  -Li-ia*  (Ti'--'*^   q-e  <î^  manift^er  a*ec   franchi>e 

Le  :Lè.:  l*^  T»rç^i.j*T  cc»r.Lenl  rri|«o>é  de  la  question  hiflo- 
rir'jt-  LV;  -  'jr'JLj*r  6t  hn^itu  «  i  jSy  ^t  la  pratique  du  docteur 
HcL3.  <rii  £î  il'Ti  usire  de  Teau  fr:«ide  \Acia  GmMnicû, 
\  .•:.  \  à  7cji^*ùj^  ,  l-^  pui/liriticfn>  dt  Gi>-^'»n  (  Mf^Uc/ilfacU 
cmd  •:ji-f***:^TM.  »-J.VlJ,  p.  a,  1797  »:  en  Ectts>e,  le  récit  di*s 
Icit*  rl^-T-**  reTia'.^ili*  à  Lii€q»c»ol  j^ar  Brandreth,  Gérard  et 
Currir.  kl:  rs:;<»rirs  a*ec  nnc  grande  eiactitude.  L'auteur 
ra:  j-rtr  r  ^«rsiperil  1^  faits  de  JacI>on  i  Jamaïque  |  en  179t. 
orui  d^  Mac  Lean  11797  ^  Sainl-I>omiD^e,  et  sVtend  sur- 
tout sur  r.'U^rare  de  Jaai'-sLurri-.  qu'il  analjse  longuemeoL 
Il  rroidfjue  que  J.  Curne  n'ose  pas  pne>crire  une  affusioD 
froide  sans  m'.-54irv*r  a^ee  le  titfrmjmilrt  le  d»  «jré  de  chaleur 
de  se*  f--bricitant5  i  S'?us  Faissciie  ou  sous  la  langue).  .Mallieu« 
reuî^menl  Giannini  s'»-gare,  sort  de  la  bonne  voie,  en  disant 
que  Tapplicati'jn  du  thermomètre  est  difficile,  et  que  le  tact 
de  la  main  vaut  mieux.  11  blâme  même  Currie  :  «Je  ne  vous 
pas  pourquoi  Currie  insiste  tant  sur  la  nécessité  de  l'obsena- 
lion  lh»'rmométri  jue  et  [pourquoi  il  blâme  ceux  qui  Font  en- 
tièrement néglijét.».-  Hélait  dans  la  destinée  du  thermomètre, 
comme  de  beaucoup  d'autres  instruments  de  précision,  d'efirayer 
et  de  rebuter  certains  médecins,  même  des  plus  éroinenls. 
Aujourd'hui  cette  répugnance  a  disparu  dans  les  centres  de 
médecine  scientifique. 

Du  reste  Giannini  avoue  qu'il  n'a  jamais  employé  le  ther- 
momètre. Il  blâme  encore  Currie  d'avoir  admis  la  théorie  du 
spasme  de  Cullen,  en  disant  que  «l'affusion  froide  ne  faisait 
que  détruire,  au  moyen  de  son  stimulus,  le  spasme  des  exlrt^- 
niités  artérielles  qui  retiennent  le  calorique  enchaîné.  9  Là 
encore  Currie  n'était  pourtant  pas  à  blâmer. 

Giannini  relate  l'opinion  favorable  de  la  plupart  des  mé- 
decins écossais  et  anglais  à  l'endroit  de  la  pratique  de  J.  Cur- 


ACTION  DES  BAINS.  519 

rie,  et  cite  ce  passage  de  la  Monlhly  Review  de  i8o3  :  c^new 
ctadmitted  as  an  established  remedy  of  superior  efficacity.;? 
Ce  même  journal,  ajoute-t*il,  en  donnant  l'analyse  de  la 
Sowographie  philatophxque  de  Pinel,  s'étonne  que  l'afTusion 
froide  contre  les  fièvres  ne  semble  pas  avoir  été  connue  de 
cet  auteur.  Que  dirions-nous  aujourd'hui,  en  187&,  de  nos 
auteurs  contemporains  !  —  Giannini  rapporte  aussi  avec  dé* 
tails  les  faits  de  Samoîlowitz,  qui  traita  les  malades  de  la 
peste  de  Moscou  par  les  frictions  avec  la  glace  (1777)*  Samol* 
iowitz  arrêtait  donc  le  cours  de  la  fièvre  pestilentielle  avec  la 
glace,  comme  Gurrie  suspendait  le  typhus  avec  les  affusions 
froides. 

Parlant  de  l'opposition  faite  à  la  nouvelle  méthode  par  les 
préjugés,  Giannini  cite  ce  mot  de  Tissot  :  «Nous  aimons  mieux 
ceux  qui  déraisonnent  avec  nous  que  ceux  qui  nous  démon-* 
trent  que  nous  déraisonnons.  »  Et  il  ajoute  :  r  Par  les  mêmes 
raisons,  tous  les  accidents,  tous  les  accidents  sinistres  qui  sur- 
viendront plusieurs  mois,  plusieurs  années  après  l'usage  du 
moyen  nouveau  et  hardi,  lui  seront  attribués,  comme  on  at- 
tribue à  la  vaccine  toutes  les  maladies,  tous  les  accidents 
fâcheux  survenus  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  après 
cette  innoculation.  » 

Il  s'élève  contre  la  doctrine  pernicieuse  des  jours  critiques , 
contre  cette  prétendue  nécessité  de  laisser  la  matière  conta- 
gieuse arriver  à  coction,  «L'on  a  ignoré,  dit-il,  et  Von  ignore 
encore  que  la  contagion  peut,  dès  les  premiers  jours  de  son  invasion, 
être  rendue  inerte,  en  modérant  les  premiers  mouvements  fébriles 
qudk  produit.  Du  reste  Giannini  ne  se  fait  pas  d'illusion  sur 
la  difficulté  que  la  nouvelle  méthode  aura  à  s'établir;  il  ne 
savait  pas  si  bien  dire. 

Le  commentateur  et  traducteur  Heurteloup  venge  Pinel  du 
ceproche  que  lui  a  fait  le  rédacteur  du  journal  anglais.  Pinel 
conseille,  dans  quelques  cas,  l'usage  interne  de  l'eau  froide,  et 
la  prescrit  encore  en  lotion  dans  la  fièvre  ataxique,  sur  toute 
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iliabîtude  du  coq^,  pour  détoiDÎner  des  efforts  salutaires. 
{\o$.  f'ItîL,  t.  I.  p.  1 16  et  3i3,  t8o3.) 

Chapitre  11.  —  Les  fièvres  intermittentes  forment  robjel 
de  ce  chapitre.  Chose  remarquable,  Giannini  ne  se  sert  pas 
des  ailusions,  mais  de  1  immersion,  c'est-a^-dire  du  bain  froid 
tel  que  Templuient  aujourd'hui  les  médecins  allemands.  nJe 
me  servais  des  baignoires  dont  on  a  coutume  de  se  servir,  je 
les  faisais  remplir  journellement  d*eau  froide  au  degré  où  elle 
se  trouvait  naturellement  en  sortant  du  puits,  en  hiver  comme 
en  été.  Le  malade  était  transporté  par  deux  infirmiers  adroits 
et  intelligents,  dépouillé  nu,  plongé  dans  l'eau,  où  il  restait 
assis  le  temps  nécessaire.  Lorsqu'il  en  sortait,  on  le  remettait 
dans  son  lit,  après  l'avoir  négligemment  essuyé,  car  un  reste 
d'humidité  ne  lui  était  pas  inutile.  »  On  versait  aussi  de  l'eau 
sur  la  tête  pendant  le  bain« 

Il  n'est  point  sans  intérêt  de  faire  remarquer  ici  que  Fleury, 
à  notre  époque,  a  démontré  que  l'hydrothérapie  guérissait 
les  fièvres  intermittentes  (d'Afrique)  rebelles  au  quinquina. 
Du  reste,  Giannini  montre,  par  de  nombreuses  observations 
particulières,  que  l'eau  froide  guérit  les  fièvres  ou  en  déter- 
mine nettement  le  type,  de  façon  à  les  i*endre  attaquables 
par  le  quinquina;  il  dit  fort  justement  que  le  bain  froid  est 
le  remède  du  paroxysme,  et  le  quinquina  celui  de  l'intermit- 
tence. 

Giannini  faisait  aussi  usage  de  bains  à  température  décrois- 
sante et  en  obtenait  de  bons  effets,  ce  ce  qui  montre,  dit-il. 
(|ue  la  simple  êouêtraction  du  calorique,  sans  choc  ni  secousse. 
]>eut,  sinon  sur-le-champ,  du  moins  en  peu  de  temps,  arrêter 
la  fièvre,  v  II  remarque  que  le  bain  froid  diminue  la  force  et 
la  fréquence  des  battements  de  cœur. 

Malheureusement  Giannini  a  été  élevé  dans  le  respect  de 
Brown,  il  est  imprégné  des  idées  Browniennes;  il  les  combat 
et  les  adopte  tour  à  tour;  bien  moins  pratique  ou  praticien 
que  Currie,  il  se  débat  entre  l'asthénie,  la  névrosthénie,  et 
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soablîe  dans  cette  lutte,  qui  lui  fait  perdre  de  vue  ses  obser- 
vations cliniques. 

Tome  II,  chapitre  i,  page  63,  Giannini  combat  l'opinion 
de  Gurrie,  à  savoir  que  là  où  la  chaleur  ne  dépasse  pas  le 
degré  naturel,  les  affusions  froides  sont  contre-indiquées. 
Ici  Giannini  est  victime  d'une  erreur;  il  ne  veut  pas  se  servir 
du  thermomètre,  et  ses  sens  le  trompent:  «J'ai,  dit-ii, 
employé  l'immersion  froide  dans  des  fièvres  très- graves,  et 
pendant  leurs  périodes  les  plus  avancées,  par  conséquent 
dans  celles  oi^  la  chaleur  était  au'-deêêous  de  la  température 
naturelle.  A  mesure  que,  dans  les  intervalles  nécessaires,  on 
répétait  ces  immersions,  la  chaleur  se  développait  merveilleu- 
sement, la  fièvre  reparaissait,  et,  continuant  ainsi,  je  complé- 
tais la  guérison.  Jt  Nous  disons  que  les  sens  de  Giannini  l'ont 
trompé  et  que  le  thermomètre  l'eût  mieux  éclairé. 

Très-inférieur  à  Gurrie  par  l'éducation  scientifique,  Gian- 
nini nous  dit  que  l'immersion  froide,  en  soustrayant  de  la 
chaleur  et  en  diminuant  le  volume  du  sang  et  l'expansion  de 
tout  fluide  animal ,  fait  disparaître  la  distension.  Parlant  de  la 
sueur,  il  l'appelle  le  moyen  dont  se  sert  la  nature  pour  sous- 
traire de  la  machine  la  chaleur  morbide,  de  même  que,  par  la 
transpiration  insensible,  elle  chasse  au  dehors  la  chaleur  natti- 
relle.  Voilà  un  langage  qu'on  est  étonné  de  trouver  encore  en 
l'an  1 8o3 ,  et  l'on  voit  que  Giannini  n'avait  pas  assez  lu  Gurrie. 

Giannini  prédisait  le  degré  et  l'intensité  de  la  fièvre  par 
fétat  de  la  respiration  :  «J'ai,  dit-il ,  prédit  souvent  le  nombre 
des  battements  du  pouls  sans  toucher  le  malade,  et  sans  le 
toucher,  je  prévois  ordinairement  la  chaleur  de  sa  peau;  pour 
cela  je  n'observe  que  sa  respiration,  t?  Le  thermomètre  vaut 
mieux  assurément.  De  même,  à  propos  du  pouls  et  de  sa  plé- 
nitude, Giannini  distingue  la  fausse  plénitude  névrosthénique  de 
la  vraie  plénitude  inflammatoire,  et  par  quel  moyen?  c^Dans 
beaucoup  de  cas,  un  tact  exquis,  fruit  d'une  pratique  variée 
el  réfléchie,  peut  suflire. »  Que  nous  sommes  loin  de  Gurrie! 
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Du  reste,  les  observations  que  publie  Giannioi  concernaol 
Putilité  de  rimiiiersion  dans  Teau  froide  sont  rares  et  com- 
pliijuées  de  remèdes  variés,  où  la  saignée  lient  une  certaine 
place.  Le  commentateur  nous  apprend  qu  un  des  médecins  du 
grand  bctpitai  de  Milan,  le  docteur  Niccolîni,  y  traitait  alors 
par  les  immersions  froides,  suivant  la  méthode  de  Giannini, 
les  Gèvres  pétéchiales,  les  niiliaires,  les  rougeoles  au  summum 
de  réruption^.  et ,  ajoute-t-îl,  (^  la  guérison  a  été  très-prompte,  n 

Le  re>te  de  Touvrage  est  consacré  à  l'étude  des  mesures 
Nanitaires  applicables  aui  hôpitaux  et  aux  villes  pendant  les 
épidémies. 

En  Allemagne,  le  traitement  par  Teau  froide  dans  les  mala- 
dies fébriles  amena  un  certain  nombre  de  publications.  En 
i8it«  Uufeland  institua  un  prix  de  cinquante  ducats  pour 
Tautour  qui  traiterait  le  mieui  ce  sujet,  et,  en  1829,  il  pu- 
blia dans  son  journal  les  mémoires  de  Frôhlich,  Reuss  el 
riuhafl  L 

toi  France <»  les  médecins  n'acceptèrent  pas  volontiers  celle 
tbérapouùque,  qui  ne  donna  naissance  qu'à  quelques  pubiica- 
tioii>  (H«u  importantes.  En  pratique,  les  médecins  faisaient  des 
lotions  fraîches  sur  les  membres  des  malades  atteints  de  ma- 
ladie fcbrile  interne,  et  en  particulier  de  la  fièvre  typhoïde. 
Oueljues-uns  allèrent  plus  loin,  et  il  est  juste  de  rappeler  les 
tra\au\  de  Jacquez  de  Lure,  Wanner  et  Leroy  de  Béthune. 
M.  iluchard'  a  donné  de  ces  efforts  un  résumé  très-intéressant , 
et  nous  lui  empruntons  une  partie  de  cette  analyse. 

Eu  iS^t>,  le  docteur  Jacquez  de  Lure'  présentait  un  mé- 
moire fort  intéressant  pour  démontrer  l'efficacité  de  l'applica- 

^   iltà/'¥ÙÊmJ'9  Jtymrmal  df  f/mcttckem  froûHê  { Cmon  wtêdieaU ,  187Â,  3*  série. 

U^knmJU,    Styy^irm^ta:ii*:k    dt»    iakr-  t.  XVII,  p.  781). 

^'OM^t,  1"^^*,  t  LV.  — Vuy.  Taiulyse,  *  Jacquez  de  Lure,  Bidietm  de  la 

t.  L  p.  47:1  et  5utv.  Société  di  médecme  de  Beêmemy  18Â6, 
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lion  du  froid  dans  la  dothiénentérie.  Il  faisait,  dès  ic  début 
de  la  maladie,  appliquer  sur  le  front,  sur  le  ventre  et  sur 
diffëreotes  parties  du  corps,  des  compresses  d'eau  froide 
qu'il  ordonnait  de  renouveler  toutes  les  dix  minutes,  si  la 
peau  était  très-brûlante ,  toutes  les  demi-heures  seulement ,  si 
elle  était  moins  chaude.  Des  lavements  froids  étaient  adminis- 
trés, et  Teau  froide  ou  Teau  glacée  constituait  toute  la  bois- 
son dont  s^abreuvait  le  typhique.  Aucun  symptôme,  aucune 
complication  ne  contre-indiquait  cette  méthode;  pour  Jacquez, 
les  applications  froides  «  hâtent  la  résolution  des  phlegmasies 
intérieures.  »  Pour  lui,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'état 
fébrile  tombe  souvent  du  jour  au  lendemain;  les  désordres  de 
rintelligence ,  les  troubles  nerveux,  la  sécheresse  de  la  langue, 
le  ballonnementdu  ventre,  les  phénomènes  de  putridité,  cèdent 
promptement  à  l'application  régulière  du  froid.  De  iSSg  à 
iS&S,  Jacquez  a  observé  693  cas  de  fièvre  typhoïde;  i&3  in- 
dividus sur  ce  nombre  ont  été  soumis  au  traitement  réfrigé- 
rant, et  3/19  à  des  traitements  divers.  Sur  ces  3/19,  il  est 
mort  9 1.  personnes ,  tandis  que,  sur  la  série  des  xli3  traités 
par  l'eau  froide,  il  n'y  a  eu  que  9  décès.  De  i8/i3  à  18/16, 
le  régime  réfrigérant  a  été  appliqué  à  170  fièvres  typhoïdes, 
dont  ai  légères,  69  de  gravité  moyenne,  et  80  de  gravité 
notable.. Sur  ce  nombre,  il  en  est  mort  10,  nous  devrions 
dire  5 ,  puisque  les  5  autres  n'ont  été  vus  qu'une  seule  fois 
par  le  médecin.  Soit  3i3  malades  traités  par  l'eau  froide, 
ta  morts. 
En   18&9,  en  i85i   et  en  18 55,  le  docteur  Wanner^ 

'  Wanner,  De  Remploi  de  la  glace  traitement,  déduite  d'une  tnoyenne  tker- 

commê  agent  thérapeutique  et  dtê  Une  mométrique  normale  de  rorganitme,  Pa- 

à  olfeerver  dam  eon  mode  d^ administra-  ru,  chez  Labë,    i85i.  —  Du  degré 

tiam,  aoù  dam  lucae  de  médecine^  soit  eomîant  de  la  chaleur  ammale  cotut- 

dam»  le»  ea»  de  chirurgie,  (  Comptée  ren-  dérée  danê   Vhomme  cotnme  loi  de  la 

dmdeFAeadémiedeeeeieneetyLWilL,  sanié,   etc.   {Moniteur   dee    hàpitaux, 

p.  591,  18&9.) — E»»tti surlavieetla  i855.) 
mort,  le»  maladiee,  lewi  cause»  et  leur 
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fi)D>  it!u>itfur»  mémoires  successifs,  fit  connaître  une  méthode 
•i«f  traii^m^nt  qu*J  ein|»loyail  depuis  plusieurs  années  dans  ta 
llé\re  i\  phuide,  11  faisait  prendre  au  malade,  pour  unique  bois- 
i«>n,  de  Feau  fn>ide:  A  lui  administrait  dune  manière  inces- 
jariî»»  *ur  la  surface  cutanée,  ce  qu'il  appelle  des  poMts,  c'esl- 
à-dire  des  loti>>ns  ou  l^^m^ntations  d*eau  à  la  température  de 
Lt  ^-ice  fondante.  En  m*?me  temps  il  prescrivait  des  lave- 
ments froide  toutes  les  trois  ou  sii  heures.  Son  but  était  de 
ramener  la  t«fmj»énitare  du  coqïs  à  son  chiffre  normal  de  37*.d 
oa  3>  di-*rv:>.  Il  aiait  obtenu  «  par  cette  méthode,  de  tels  ^uc- 
c^,  ijulI  d'J-clarail  a^oir  acquis  «la  certitude  eïj»érimenlale 
de  tn«-'mpher  de  toutes  les  fièvres  typhoïdes  dont  la  date  d'in- 
vasion ne  d«^passe  pas  sept  jours, -^ 

Ea  iSia,  le  docteur  Leroy,  de  Béthune*,  s'înspirant  de 
Gdiirn,  qui  aurait  dit  :  «Les  remèdes  des  fièvres  continues  sont 
au  njtubre  de  deux  :  la  saignée  et  Feau  froide,»  institue  un 
traiiement  ci>u>i>Lant,  au  début,  en  une  ou  plusieurs  saignées, 
pui>  une  réfri 'vration  continue.  Sur  107  typhiques  traités 
i^\T  une  m^th^nie  mlite,  il  eut  99  guérisons  et  8  décès.  De 
tSig  a  i^3t,  60  t%phi«jues  traités  par  son  système,  65gué- 
Pïoas,  1  mort;  de  i83a  i  18G8,  a3a  typhiques  donnèrent 
t  i  morts. 

MjJ  ;ré  ces  >ucoès,  toutes  ces  tentatives  ne  parvinrent  pas 
à  emouu»ir  Popini^^n  publique,  et  il  fallut  de  nouveaux  travaux 
p*>ur  que  le  monde  médical  se  trouvât  réellement  saisi  de  la 
question. 

6.    1CT105  DES  B11?SS  SUR  mOMME  SAIN, 

Nous  ne  nous  occu[K>ns  dans  ce  chapitre  que  de  l'action  des 
bdius  Jeau  simple,  non  minéralisée:  nous  négligeons  à  dessein 

^  L«*n>^  de   P^ethviatf .   Lt  irmtfwtfmi     imtms  tt  extrm  pendant  fonte  U  durû  de 
èi  ^  %tfiTv  î^kjJk  tm-  ûs  rracMikHw     k    mmlmdie,   iUmiam    médietU,   iH5a. 
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les  baîn$  de  vapeur,  d'air  chaud ,  etc. ,  et ,  malgré  cette  simpli- 
Bcation ,  il  nous  sera  encore  impossible  de  préciser  l'action  des 
bains,  non  pas  seulement  sur  le  malade,  mais  même  sur  un 
homme  sain. 

«Pour  apprécier  avec  une  rigoureuse  précision,  dit  Rostand 
les  effets  de  la  température  de  l'eau  sur  le  corps  humain,  il 
faudrait  les  étudier  degré  par  degré,  depuis  la  température  de 
la  glace  fondante  jusqu  au  degré  de  chaleur  que  Thomme  peut 
supporter,  n  «  Mais  cela  ne  suffirait  même  pas,  ajoute  L.  Fleury  : 
il  faudrait ,  pour  chaque  degré ,  faire  varier  la  durée  du  bain  de- 
puis quelques  secondes  jusqu'à  plusieurs  heures,  et  ceci  ne  ré- 
soudrait pas  encore  la  question ,  car  il  faudrait  tenir  compte  de 
l'âge,  du  sexe,  de  la  constitution ,  de  toutes  les  conditions  in- 
dividuelles appartenant  à  chacun  des  sujets  soumis  â  l'expé- 
rimentation ,  et  établir  de  nombreuses  catégories.  r> 

M.  Lasègue'  a  récemment,  dans  son  étude  sur  l'action  des 
bains  à  une  température  élevée,  reproduit  la  liste  de  ces  nom- 
breux desiderata  qui  rendent  si  difficile  à  apprécier  l'action 
physiologique  ou  thérapeutique  de  ces  bains  que  nous  conseil- 
lons pourtant  chaque  jour  d'une  façon  si  banale. 

Le  travail  d'analyse  le  plus  complet  que  nous  possédions 
sur  ce  sujet  est  dû  à  Ludwig,  qui,  dans  un  mémoire  trop  peu 
connu  en  France ,  a  étudié  successivement  l'action  des  bains 
d'eau  chaude  et  froide,  d'air  sec,  le  mode  de  la  déperdition  de 
chaleur  dans  les  bains,  les  modifications  apportées  par  les  bains 
dans  l'activilé  des  fibres  musculaires  cutanées,  l'excitabilité  des 
nerfs  sensibles,  l'action  sur  l'état  des  vaisseaux  de  la  peau, 
enfin  les  effets  résultant  de  la  perte  de  chaleur^. 

1^  Action  directe  du  bain.  —  L'éruption  de  la  sueur  a  les  rap- 

*  Rostan ,  Art.  Banu  (Dic(.  en  3o  v.,  '  G.    Ludwig.    VacUon    de§   baitu 

t.  IV,  Paru,  i833).  {Die  Baderwirkungen)  Otlerr.  Zuckr, 

^haaè^c^  Dea  baitu  chauds (Archiv,  f.  prakt.   IleiUc,   IV,   iSOo.    (Anal}so 

gèn,   de    médecine^   novembre,    187 A.  in   SckmidCs  Jahrb.,   t86i,    t.    CXI, 

VI*  Mfrie,  t.  XXIV,  p.  5i3).  p.  161}. 
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ports  les  plus  étroits  avec  la  température  de  la  peaa ,  avec  celle 
du  sang,  avec  la  vitesse  de  la  circulation  à  la  peau  et  la  perte 
de  chaleur  qui  s'opère  par  celle-ci.  Le  séjour  dans  un  air  aune 
haute  température  et  saturé  d'eau  doit  enrayer  au  plas  haut 
point  l'excrétion  de  la  sueur,  car,  dans  ce  cas,  la  perte  de  cha- 
leur consistant  dans  Tévaporation  cutanée  est  entièrement  sup- 
primée, et  celle  qui  a  lieu  par  les  poumons,  d'au  tant  plus  amoin- 
drie que  la  température  de  l'air  inspiré  et  saturé  de  vapeur 
dVau  se  rapproche  plus  de  la  chaleur  du  sang.  Il  s'ensuit  que. 
par  le  séjour  dans  l'air  chaud,  les  muscles  des  vaisseaux  se  re- 
lAchent,  d'où  élargissement  du  lit  du  courant  sanguin  à  la  peaa. 
Au  séjour  dans  un  bain  de  vapeur  chaud  correspond  très-exacte- 
ment l'enveloppement  humide  de  tout  le  corps,  si,  après  que 
le  patient  a  été  complètement  soustrait  au  drap  mouillé,  on 
l'enroule  dans  des  vêtements  épais  et  mauvais  conducteurs  du 
calorique.  Dès  que  le  drap  mouillé  a  pris  la  température  du 
sang,  il  empêche  toute  perte  de  chaleur  par  la  peau,  particu- 
lièrement celle  qui  a  lieu  par  rayonnement  et  contact  et  que 
le  bain  de  vapeur  laisse  subsister,  et  de  là  résulte  un  plus  grand 
refroidissement  du  côté  des  poumons  que  dans  le  cas  de  séjour 
dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeur  d'eau.  Mais,  comme 
la  production  de  la  sueur  demande  la  présence  d'eau  en  excès, 
c'est-à-dire  de  l'eau  que  peuvent  mettre  en  liberté  certains 
tissus  et  les  décompositions  qui  ont  lieu  dans  l'organisme,  sans 
que  pour  cela  sa  composition  chimique  normale  soit  changée 
essentiellement,  il  s'ensuit  que  la  production  de  sueur,  malgré 
les  conditions  les  plus  favorables ,  cesse  quand  cette  eau  s^^st 
progressivement  épuisée.  Mais  elle  cesserait  encore,  même 
quand  l'eau  mise  en  liberté  serait  renouvelée,  parce  que  les 
glandes  sudoripnres  appartiennent  à  celte  classe  d'organes  qui 
épuisent  pou  à  peu,  par  leur  action  même,  leur  faculté  sécré- 
toire.  Il  résulte  de  là  que  les  bains  sudorifiques  font  plus  suer 
au  commencement  qu'à  la  fm. 

9*  Les  bains  d'eau  froide  ou  d'air  sec,  surtout  quand  la 
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température  de  ceux-ci  est  plus  basse  de  i5  à  ao  degrés  que 
celle  du  sang,  agissent  en  sens  contraire  des  bains  de  vapeur 
et  de  l'enveloppement  humide.  L'évaporation  par  la  peau  et 
le  poumon  est  d'autant  plus  active;  que  la  température  du  sang 
est  plus  élevée  et  que  l'eau  est  moins  retenue  dans  le  corps, 
que  l'air  est  plus  pauvre  en  eau ,  que  sa  température  est  plus 
élevée,  et  que  les  parties  de  Tair  qui  se  trouvent  au  contact  du 
corps  sont  plus  souvent  renouvelées.  Or,  comme,  en  dernière 
analyse,  l'évaporation  vient  du  sang,  ce  sera  le  degré  de  réplé- 
tion  des  vaisseaux  d.e  la  peau  qui  décidera  de  l'étendue  de  la 
surface  d'évaporation.  Il  résulte  de  là  que  le  corps  animal  éva- 
pore de  Veau  en  plus  grande  quantité  dans  un  air  sec,  chaud  et  eit 
mouvement.  Mais  ici  aussi  la  rapidité  de  l'évaporation  décroît 
rapidement  avec  la  durée  du  séjour  dans  ce  milieu,  en  partie 
parce  que  l'humidité  de  la  peau  diminue ,  en  partie  parce  que  la 
température  du  sang,  en  raison  de  la  grande  perte  de  chaleur 
que  produit  l'évaporation,  baisse  rapidement,  en  partie  aussi 
peut>étre  parce  que  l'eau  s'écoule  plus  lentement  en  raison  de 
l'état  relativement  de  plus  en  plus  solide  du  corps. 

3*  La  perte  de  chaleur  se  fait  par  évaporation ,  rayonnement 
et  contact.  Pour  ce  qui  est  de  la  perte  par  évaporation,  l'auteur 
fait  remarquer  qu'elle  atteint  son  maximum  quand  la  peau 
couverte  d'eau  est  séchée  par  un  courant  d'air  sec,  comme  par 
exemple  dans  un  bain  d'air  chaud  renouvelé.  La  perte  de 
chaleur  produite  par  le  rayonnement,  dans  des  conditions  en 
apparence  identiques,  n'est  pas  la  même  è  chaque  fois.  Le 
contact  ou  la  conductibilité  fait  perdre  au  corps  plus  de  chaleur 
à  mesure  que  la  différence  de  température  de  la  peau  et  du 
milieu  augmente ,  et  en  raison  directe  de  l'accroissement  de  la 
force  de  conductibilité  du  milieu.  Gomme  l'air  est  plus  mau- 
vais conducteur  du  calorique  que  l'eau,  et  que  sa  capacité  calo- 
rifique est  aussi  beaucoup  plus  faible,  le  corps  perd  dans  le 
bain  d'air  moins  de  chaleur  que  dans  le  bain  d'eau,  mais,  pour 
que  la  déperdition  fât  notable,  il  suffirait  d'un  faible  écart 
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de  température  dans  Tan  et  dans  Tautre,  si  le  chiffre  était 
continuellement  accru  par  un  mouvement  persistant,  de  sorte 
que  les  parties  qui  se  trouvent  en  contact  avec  le  corps  et  qui 
s'échauflfent  fussent  constamment  remplacées  par  de  nooYelIes 
parties  froides,  car  l'air  et  Teau  sont  Tun  et  l'autre  de  mauvais 
conducteurs  du  calorique.  Ainsi  la  perte  de  chaleur  dépend 
non-seulement  du  milieu ,  mais  encore  et  surtout  de  l'état  de 
la  peau  et  particulièrement  de  la  dilatation  de  ses  vaisseaux 
et  de  la  température  du  sang.  Comme  le  diamètre  des  yais- 
scaux  varie  avec  la  température  de  la  peau ,  la  dépense  de  cha- 
leur diminuera  d'autant  plus  que  la  peau  se  refroidira  davan- 
tage. Il  est  donc  facile  de  comprendre  que  la  perte,  à  température 
également  hane  du  milieu ,  sera  plu»  grande,  si  la  peau  a  été,  immé- 
diatement avant,  réchauffée  artificiellement,  et  plus  petite,  si,  avant 
l'expérience,  elle  a  été  refroidie  dans  un  milieu  à  tempèraUire  assez 
basse. 

&*  Le  bain  modifie  d^abord  T activité  et  la  sensibilité  des  muscles 
de  la  peau  en  raison  de  sa  (emp^lure.  Quand  celle-ci  tombe  au- 
dessous  de  la  température  normale  du  corps,  elle  amène,  jus- 
qu'à un  certain  degré,  un  raccourcissement  des  muscles;  si 
elle  tombe  plus  bas  encore,  l'excitabilité  musculaire  diminue, 
le  raccourcissement  cesse  et  fait  place  au  relâchement.  En  même 
temps  le  bain  change  la  rapidité  et  le  diamètre  du  courant 
sanguin  è  la  peau,  deux  conditions  qui  influent  sur  l'imbibi- 
tion  des  muscles  par  les  substances  nutritives  et  l'oxygène^  et 
qui,  en  retour,  agissent  sur  l'excrétion  des  produits  de  décom- 
position des  muscles.  Le  bain  nous  fournit  aussi  des  moyens 
sudisants  de  résoudre  des  contractions  musculaires  chroniques 
de  la  peau,  de  fortifier  des  muscles  d'une  excitabilité  affaiblie. 
et  de  mettre  les  muscles,  chez  lesquels  les  plus  petites  excita- 
lions  amènent  de  trop  fortes  contractions,  dans  un  état  tel  qu<' 
rotle  discordance  disparaisse.  Le  bain  est  particulièrement  apte 
à  obtenir  ces  effets,  en  ce  qu'il  produit  des  modifications  de 
longue  durée.  La  plus  grande  partie  des  muscles  de  la  peau 
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appartiennent  aux  parois  des  vaisseaux  et  aux  follicules  pileux. 
Les  premiers  qui  entourent  les  parois  des  vaisseaux  sont 
aussi  des  régulateurs  du  champ  de  la  circulation.  Les  petits 
muscles  des  follicules  pileux  peuvent  diminuer  la  distance  entre 
deux  follicules  et  non-seulement  rapetisser  ainsi  l'espace  dont 
peut  disposer  la  perméabilité  de  la  peau  aux  liquides,  mais 
encore  agir  sur  les  parties  de  tissu  conjonclif  et  élastique  si- 
tuées entre  les  deux  attaches  musculaires. 

S*  UexciiabiUlé  des  nerfs  sensibles  devait  (par  analogie)  être 
supposée  modifiée  dans  le  bain  par  les  mêmes  circonstances 
qui  modifient  l'état  des  muscles.  On  peut  exciter  les  nerfs  par 
l'action  delà  température  du  bain.  Cette  excitation  se  prolonge 
d'autant  plus  dans  les  bains  tièdes,  que  l'influence  rafraichis- 
saute  du  bain  est  en  opposition  avec  l'action  échauffante  du 
sang;  de  cette  façon,  une  température  qui  ne  cause  point  de 
douleur  n'agit  comme  excitante  qu'autant  qu'elle  est  chan- 
geante et  que  le  nerf  ne  possède  pas  le  degré  de  chaleur  du  milieu 
qui  donne  lieu  à  l'excitation.  L'excitation  des  nerfs  est  moindre 
dans  un  bain  échauffant  qui  soustrait  à  la  peau  moins  de  cha- 
leur qu'elle  n'en  reçoit  du  courant  sanguin.  Parce  qu'on  voit 
l'excitation  des  nerfs  sensibles  parle  bain  être  faible,  il  ne  faut 
pas  déprécier  trop  l'action  du  bain  sur  le  corps;  car,  même 
alors  que  la  quantité  de  l'excitation  pour  chaque  fibre  ner- 
veuse, à  chaque  instant,  serait  peu  importante,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  somme  de  ces  excitations  alors  qu'elles  sont 
très-étendues  et  prolongées,  et  que  toutes  vont  se  concentrer 
dans  la  moelle  et  le  cerveau.  On  sait  que  certaines  espèces 
de  bains  (bains  de  pluie,  douches  de  vapeur)  peuvent  aussi  agir 
comme  excitants  mécaniques,  et  que  la  sensibilité  delà  peau, 
c'est-à-dire  l'excitabilité  de  ses  nerfs  sensibles  est  diminuée  par 
les  bains  froids  et  accrue  par  les  bains  chauds. 

6'' Action  indirecte  des  bains  sur  l'organisme.  Effets  du  changement 
d'état  det  vaisseaux  de  la  peau.  —  Que  les  vaisseaux  de  la  peau 
viennent  à  se  contracter  dans  le  bain ,  le  sang  chassé  de  la 
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peau  doit  alors  se  répartir  dans  les  autres  parties  du  corps.  11  v 
a  une  différence  à  faire  suivant  que  cet  excédant  de  sang  va 
aux  veines  ou  aux  artères.  Gela  dépend  de  Tactivité  du  cœur 
et  du  thorax;  si  elle  s'accélère  et  que,  par  conséquent,  la  pres- 
sion moyenne  augmente  dans  les  artères ,  alors  non-seulemcDt 
les  ca|>illaires  des  autres  départements  vasculaires  se  dilate- 
ront,  et  la  pression  suivant  laquelle  le  sang  les  parcourt  s'ar- 
crottra,  mais  encore  le  nombre  des  globules  porteurs  d'oxygène 
y  augmentera.  Si ,  au  contraire,  les  mouvements  solidaires  de 
la  respiration  et  du  cœur  se  ralentissent ,  la  pression  iliminuera 
dans  les  artères  et  augmentera  dans  les  veines.  Alors,  à  la 
vérité,  les  capillaires  seront  également  dilatés,  mais  la  rapi- 
dité du  cours  du  sang  et,  par  conséquent,  du  renouvellement 
des  corpuscules,  sera  diminuée.  Inversement,  quand  le  bain  a 
dilaté  les  vaisseaux  de  la  peau  et  particulièrement  les  veines . 
la  notable  quantité  de  sang  que  logent  alors  ces  vaisseaux  di- 
latés est  soustraite  aux  autres  organes  et  mise,  pour  ainsi  dire, 
hors  de  la  circulation.  D  doit  s'ensuivre  nécessairement  une 
diminution  de  la  pression  et  delà  rapidité  du  courant  sanguin 
dans  tous  les  autres  organes. 

Ce  changement  dans  la  circulation  en  entraîne  forcément 
un  dans  la  vie  chimique  des  organes.  11  existe  dans  tout  corps 
animal  deux  espèces  essentielles  d'actions  chimiques  :  le  dépla- 
cement des  atomes  et  leur  oxydation.  Les  deux  opérations 
paraissent  dépendre  Tune  de  l'autre,  de  telle  sorte  que  la  der- 
nière ne  puisse  commencer  que  quand  la  première  est  accom- 
plie. Si  cela  est  exact  et  si  l'oxydation  ne  marche  pas  du  même 
pas  que  le  déplacement  atomique,  il  peut  se  rencontrer  des 
cas  où,  par  suite  de  l'afflux  augmenté  de  corpuscules  du  sang, 
l'oxydation  soit  accélérée.  Mais  cela  dépend  aussi  de  l'état  des 
organes  où  a  lieu  l'afflux  sanguin.  Ainsi  un  bain  froid  qui 
s'accompagne  de  fatigue  musculaire,  si  l'on  nage  par  exemple, 
ou  qui  est  |)ris  après  une  courbature  ou  au  moment  où  finit 
la  digestion,  accroîtra  l'oxydation  des  produits  de  décomposi- 
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lion  amenés  par  l'acte  sflsnominé,  pendant  que,  dans  le  cas 
d'inanition,  il  ne  produira  pas  cet  accroissement.  S'il  y  a  dimi- 
nution (par  exemple,  par  un  bain  chaud)  de  la  vitesse  du 
courant  sanguin  dans  les  organes  qui  sont  doués  d'une  vie 
chimique  active,  le  processus  d'oxydation  y  sera,  à  la  vérité, 
ralenti,  mais  les  déplacements  n'y  devront  pas  diminuer  né- 
cessairement parce  qu'ils  ne  dépendent  pas  absolument  de  la 
circulation  du  sang.  Maintenant  il  est  évident  que  les  effets  va- 
rieront singulièrement  pour  toute  l'économie  animale,  suivant 
que,  par  Faugmentation  de  l'oxydation,  les  atomes  animaux 
ont  été  mis  au  rebut  ou  réduits  à  l'état  de  produits  de  dépla* 
cernent  du  premier  ordre  devant  demeurer  encore  dans  l'or- 
ganisme et  y  attendre  leur  dernière  transformation. 

Action  résultant  des  modifications  de  ïéwiporatien  et  de  la  sécré- 
tion de  la  sueur.  —  Une  plus  grande  activité  de  l'une  comme  de 
l'autre  a  ce  mâme  résultat  de  diminuer  la  quantité  d'eau  que 
contient  le  corps  et  d'enrayer  la  sécrétion  rénale.  Dès  lors  les 
produits  oi^aniques  qui  doivent  s'éliminer  par  les  reins  sont 
retenus  pour  être  plus  tard  déplacés  (par  exemple,  l'urée).  Par 
conséquent  la  chimie  du  corps  doit  (pendant  un  certain  temps 
non  déterminé)  éprouver  un  changement.  En  ce  qui  concerne 
la  prétendue  utilité  de  la  transformation  ultérieure  de  ce 
rebut,  qui  a  besoin  d'être  prouvée  du  reste ,  nous  sommes  dans 
le  doute,  et  même  quand  cette  supposition  viendrait  à  être 
établie,  nous  devrions  plutôt  considérer  comme  un  désavan- 
tage que  comme  un  avantage  la  propriété  qu'a  le  bain  de 
retenir  dans  l'organisme  ces  produits  de  rebut,  alors  même 
qu'il  y  aurait  compensation  dans  l'augmentation  de  l'action  de 
la  peau.  Si  nous  nous  en  rapportons  à  toutes  nos  observa- 
tions, nous  croyons  que,  par  suite  de  l'hypersécrétion  cutanée, 
Vurine  est  seulement  concentrée,  c'est«à-dire  plus  pauvre  en 
eau,  mais  nullement  appauvrie  de  sels  ni  de  matières  azotées. 
Après  les  bains  de  vapeur,  H  se  forme  souvent,  dans  les  pre- 
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mières  parties  de  l*urine  excrétée,  de  forts  dépôts  d'acide  urique, 
et  ia  grande  concentration  de  l'urine  ne  doit  pas  être  sans  in- 
fluence sur  ce  phénomène,  à  moins  qu'on  ne  veuille  admettre 
comme  cause  coefficiente  une  augmentation  simultanée  dans 
le  déplacement  des  matières  azotées  de  l'organisme. 

Effet»  résultant  de  la  perte  de  cludeur,  —  Quand  les  perles 
de  chaleur  sont  accrue»  par  le  bain,  la  chaleur  du  sang  peut 
soit  monter,  soit  descendre.  L'augmentation  de  la  chaleur,  mal- 
gré l'accroissement  de  sa  dépense  au  dehors,  montre  que  la 
nouvelle  formation  de  la  chaleur  s'est  accrue  au-dessus  de  la 
normale ,  et  qu'éventuellement  il  s'est  produit  une  augmenUt- 
tion  de  l'oxydation  des  atomes  animaux.  Un  abaissement  de  la 
chaleur  du  sang,  par  suite  d'une  augmentation  de  la  perte,  peut 
inversement  s'expliquer  par  un  déplacement  de  la  matière 
moindre  ou  ne  dépassant  pas  le  chiffre  normal.  Que  si,  au 
contraire,  la  perte  de  chaleur  est  diminuée  et  inférieure  à  son 
état  normal,  tant  que  le  déplacement  de  matière  restera  dans 
ses  limites  habituelles,  la  chaleur  du  sang  s'élèvera. 

Les  résultats  de  l'élévation  de  la  température  du  sang 
sont  absolument  semblables,  qu'elle  soit  produite  par  l'aug- 
mentation ou  par  la  diminution  de  la  perte  de  la  chaleur;  le 
cœur  battra  plus  vite  et  les  déplacements  seront  activés  dans  les 
organes  intérieurs.  Mais,  comme  l'augmentation  de  la  chaleur 
coïncide  dans  un  cas  avec  une  circulation  du  sang  plus  large 
et  plus  rapide  dans  les  muscles  et  les  viscères,  dans  les  autres 
avec  des  phénomènes  contraires,  il  s'ensuit  que  les  résultats 
de  ces  deux  manières  d'cHre  seront  différents. 

La  chaleur  diminue-t-elle  par  suite  de  l'accroissement  de 
sa  dépense,  les  battements  du  cœur  se  ralentiront,  et  dès  lors 
les  déplacements  de  matière,  qui  déjà  avaient  baissé  par  le  fait 
de  la  diminution  de  la  chaleur,  deviendront  encore  moindres. 
Cela  montre  combieti,  »uivant  la  durée  et  la  température  dm  bauh 
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k$  résultais  peavMt  être  diférenis,  et  combien,  à  chaleur  égale 
du  sang,  le  chiffre  des  déplacements  intérieurs  |>eut  varier. 

Effets  derexcUatian  des  nerfs  sensibles  de  la  peau.  —  L'excita- 
tion de  ces  nerfs  exerce  avant  tout  son  action  sur  l'activité  du 
cerveau  et  de  la  moelle,  d'où  résultent  vraisemblablement  des 
mouvements  réflexes,  qui  se  traduisent  sur  le  mode  de  con- 
traction du  cœur,  sur  l'appareil  respiratoire  et  les  viscères  ab* 
dominaux,  peut-être  aussi  par  des  actions  réflexes  sur  les  nerfs 
des  vaisseaux.  Des  recherches  sur  ce  point  sont  nécessaires. 

Effets  des  modifications  de  Yexcitabiliti  des  muscles  de  la  peau. 
—  On  sait  que  l'emploi  répété  des  bains  chauds  rend  la  peau 
extrêmement  sensible  aux  variations  de  la  température  atmos- 
phérique. Gomme  le  changement  de  sensation,  par  rapport  à 
la  chaleur,  dépend  surtout  du  changement  dans  l'état  d'ex- 
citation des  nerfs  qui  perçoivent  la  chaleur,  et  que,  d'autre 
part,  la  chaleur  de  la  peau  change  d'autant  plus  vite  que  la 
circulation  du  sang  s'accommode  mieux  aux  influences  de  tem- 
pérature de  l'atmosphère,  il  arrive  en  somme  que  la  faculté 
dé  résistance  des  nerfs  et  des  muscles  dans  ces  cas  doit  con- 
sidérablement diminuer.  Pat  la  grande  influence  que  les  chan- 
gements dans  la  distribution  du  sang  exercent  sur  l'organisme, 
on  peut  juger  de  l'importance  qu'il  y  a,  pour  le  cours  régulier 
delà  vie,  à  ce  que  les  muscles  de  la  peau  puissent  opposer 
une  certaine  résistance  à  l'action  de  la  chaleur,  et  le  bain  est 
le  seul  moyen  connu  par  lequel  la  peau  est  exercée  à  distin- 
guer la  variation  de  la  température. 

A  côté  des  recherches  de  Ludwig,  nous  plaçons  l'analyse 
d'un  travail  de  Kirejeff  sur  l'action  des  bains  locaux  ^ 

'  Yi\Te\eîij  Det  haine  de  tiége  chaude     1861.    Analyse    SchnudC»    lahrbuch., 
H  froide  j  leur  artian  utr  rhomme  tain,     t.  GXIV,  p.  180,  186a. 
Virrhow^i  Archiv.,  XXII,  5,  6,  p.  /i 96  « 
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Deax  soldats  bien  portants  furent  soumis  à  une  série  d'ei- 
périences.  Le  sujet  était  d'abord  observé  pendant  trois  ou 
quatre  jours  à  Télat  ordinaire,  on  prenait  note  de  son  poids, 
de  sa  température ,  du  pouls,  de  la  respiration,  de  la  quan- 
tité des  ingesta  et  des  excréta,  l'urine  était  analysée;  puis 
commençait  la  série  des  bains  (un  par  jour  à  la  même  heure). 
La  durée  du  bain  et  sa  température  variaient.  La  balance 
employée  était  juste  a  i  gramme  près.  La  température  était 
prise  dans  l'aisselle  et  dans  la  bouche,  l'urine  soigneusement 
analysée. 

Bains  chaudi.  —  La  température  du  corps  monte  dans  un 
bain  chaud,  c'est-à-dire  dans  un  bain  où  la  température  de 
Teou  est  plus  élevée  que  celle  du  sang.  Cela  s'explique  par 
cette  circonstance  que ,  dans  le  bain ,  par  suite  de  la  suppression 
presque  complète  de  la  transpiration  de  la  peau  et  du  chan- 
gement survenu  dans  le  rayonnement  calorifique  du  corps, 
celui--ei  se  refroidit  plus  difficilement,  et  sa  température  s'élève 
par  sa  propre  production  de  chaleur.  Après  la  sortie  du  bain, 
la  température  retombe  k  l'état  normal.  Dans  ces  expériences, 
on  n'observa  aucun  changement  notable  dans  le  nombre  ni 
dans  la  profondeur  des  inspirations ,  non  plus  que  dans  la 
fréquence  du  pouls  ;  le  pouls  se  montra  seulement  plus  large 
et  plus  plein.  Le  poids  du  corps  après  le  bain  était  soit  supé- 
rieur, soit  égal  À  ce  qu'il  était  avant.  Or,  si  l'on  tient  compte 
de  la  perte  de  poids  que  le  corps  doit  subir  pendant  ce  tanps 
par  l'évaporation  insensible  et  par  la  respiration,  et  qui  se 
chiffre  par  ao  ou  3o  grammes,  on  doit  admettre  que  le  sujet 
a  regagné  ce  poids  par  l'eau  qui  a  pénétré  dans  l'organisme 
par  le  bain.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  ces  observations, 
l'augmentation  du  poids  n'a  pas  été  proportionnelle  à  la  dartre 
des  bains  chauds.  Chez  Fun  des  sujets,  maintenu  ao  ou 
q5  minutes  dans  le  bain,  l'excédant  de  poids  était  plus  fort 
que  chez  l'autre,  qui  y  séjournait  de  hb  à  60  minutes.  L'iHat 
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de  la  peau  ici  «semblait  jouer  un  rôle  important:  chez  le 
premier  sujet,  la  peau  demeurait  sèche,  il  transpirait  très- 
rarement  pendant  l'expérience;  chez  Tautre,  la  peau  était 
humide,  elle  se  couvrait  souvent  de  sueur,  et  le  calcul  de 
l'évaporation  insensible  montrait  tin  accroissement.  L'auteur 
croit  pouvoir  conclure  de  ses  expériences  que  la  peau,  dans 
ie  bain ,  n'absorbe  pas  d'eau ,  mais  qu'elle  s'y  gonfle  simplement. 
Les  bains  chauds  n'ont  eu  aucune  influence  manifeste  sur  le 
tube  digestif.  L'urine  n'était  pas  modifiée  dans  sa  quantité, 
ou  celle-ci  était  à  peine  diminuée.  Sa  densité  s'accroissait  en 
raison  de  l'élimination  d'une  plus  grande  quantité  de  matières 
solides.  Sa  composition  était  sensiblement  modifiée.  Tous  les 
éléments  en  étaient  accrus,  à  l'exception  de  l'acide  phospho- 
rtque.  L'urée  et  l'acide  urique  étaient  excrétés  en  grande 
abondance;  or,  comme  ce  sont  des  produits  de  décomposition 
des  matières  azotées,  l'auteur  en  conclut  que  les  déplacements 
de  matière  sont  activés  fortement  par  les  bains  chauds.  Du 
reste  la  même  chose  a  lieu  pour  les  matières  inorganiques: 
ainsi  il  y  a  augmentation  notable  des  sels  fixes  (jusqu'à  i  1/9  au- 
dessus  du  chiflre  normal);  le  chlorure  de  sodium,  le  soufre 
cl  le  phosphore  se  montrent  aussi  en  plus  grande  quantité.  Les 
matières  terreuses  ne  changent  [)as. 

• 

Bains  froids.  —  Le  pouls,  dans  le  bain  froid,  est  un  peu 
plus  lent  et  plus  petit.  Après  la  sortie  du  bain,  et  quand  le 
sujet  s'était  réchauffé,  le  jiouls  battait  plus  fort  et  plus  vite. 
La  respiration  était  inégale  et  courte. 

La  température  du  corps  tombait  notablement,  elle  perdait 
jusqu'à  a**  G.;  mais,  après  la  sortie  du  bain,  elle  remontait 
jusqu'à  dépasser  le  chiffre  qu'elle  avait  avant  lei>ain,  et  attei- 
gnait son  maximum  en  deux  ou  trois  heures.  La  rapidité  de  cette 
ascension  et  le  degré  atteint  dépendaient  du  degré  de  refroi- 
dissement du  corps  et  du  temps  pendant  ic(|uel  il  avait  été 
maintenu  dans  le  bain. 
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Dans  une  observation  (  s*),  après  un  bain  de  s 5  mînules, 
où  la  température  avait  baissé  de  s*"  G»  elle  atteignait  après 
trois  heures  son  maximum,  qui  était  de  i  degré  supérieur  à  la 
température  normale  de  Tindividu.  Cest  là  un  état  comparable 
à  l'état  fébrile.  Cette  température  élevée  ne  persiste  pas  long- 
temps à  son  maximum ,  elle  tombe  peu  à  peu  .et  assez  lenteroent. 
Cette  perturbation  thermométrique  est  l'action  capitale  du 
bain  froid.  L'augmentation  de  la  température,  qui  dépend  après 
tout  des  modifications  chimiques  de  l'organisme,  y  indique 
une  suractivité  dans  les  métamorphoses.,  et  l'urine  le  montre 
bien  par  sa  composition.  Ainsi ,  avec  l'élévation  susdite  de  la 
température,  on  trouve  dans  l'urine  une  augmentation  du 
chiffre  de  l'urée,  de  l'acide  urique,  des  chlorures  et  des  com- 
posés inorganiques. 

Le  poids  du  corps  ne  change  pas,  ce  qui  provient  vraisem- 
blablement de  ce  que  l'eau  de  l'organisme  n'est  point  évaporée 
par  la  peau.  L'action  de  la  peau  n'est  pas  surexcitée  dans  le 
bain  froid.  Point  d'action  sensible  sur  le  tube  digestif.  La 
quantité  quotidienne  de  l'urine  n'était  point  changée,  il  y 
avait  une  modification  non  constante  dans  sa  composition  : 
elle  était  plus  acide.  Les  variations  étaient  en  plus  ou  en  moins, 
portant  tantôt  sur  le  chlorure  de  sodium  et  les  sels  fixes,  tantôt 
sur  l'urée  et  l'acide  urique.  Le  soufre  et  le  phosphore  ne  chan- 
geaient pas.  Enfin  le  bain  froid  parait  n'avoir  pas  toujours  la 
mf'me  action,  soit  d'un  sujet  à  l'autre,  soit  sur  le  même  sujet, 
sous  le  rapport  de  la  composition  de  l'urine. 

En  résumé,  les  bains  chauds  et  les  bains  froids  activent  les 
échanges  et  l'excrétion  de  l'urée  et  de  l'acide  urique.  L'action 
inmiédiate  du  bain  de  siège  chattd  consiste  dans  une  notable 
élévation  de  Ifi  température  du  corps,  une  diminution  de  la 
perspiration  cutanée,  et  une  plus  grande  plénitude  du  pouls 
(appel  du  sang  à  la  périphérie). 

Les  bains  de  siège  froids  agissent  sur  le  rhythme  des  mou- 
vements respira loires,  diminuent  la  perspiration    cutanée  et 
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amènent  la  contraction  des  muscles  de  la  peau ,  le  retrait  du 
sang  à  Tintérieur,  et  surtout  le  refroidissement  du  corps.  Les 
autres  résultats  ne  sont  pas  nets. 

Ces  recherches  de  Ludwig  et  Kirejeff  sont  complétées  par 
celles  que  nous  avons  longuement  analysées  dans  notre  étude 
sur  la  calorimétrie  du  corps. 

Nous  dirons  seulement  qu'avant  d'appliquer  à  l'homme 
malade  les  recherches  de  Ludwig  sur  l'homme  sain ,  il  faut 
considérer  comme  absolument  fausse  la  théorie  que  l'on  pour- 
rait brutalement  résumer  par  ces  quelques  lignes ,  et  qui  est 
le  fonds  de  l'opinion  des  partisans  de  Brand  :  pour  eux,  la 
fièvre  est  due  à  la  rétention  de  la  chaleur,  et  le  traitement  doit 
consister  à  la  lui  faire  dépenser,  de  façon  à  ramener  l'équilibre 
entre  la  recette  et  la  dépense,  d'où  la  cure  par  l'eau  froide, 
comme  moyen  de  dépenser  la  chaleur  au  contact  du  froid. 

Cette  théorie  est  fausse,  disons-nous,  et,  sans  revenir  sur 
les  preuves  à  l'appui,  rappelons  que  Kernig  a  montré  que  le 
corps  humain  ne  se  refroidit  pas  en  raison  de  la  quantité  de 
chaleur  qu'il  perd  dans  le  bain  ^  De  plus,  dans  l'organisme 
humain,  la  régulation  de  la  production  de  chaleur  a  lieu  en 
raison  de  la  perte  de  chaleur  :  à  une  plus  forte  perte  de  cha- 
leur correspond  une  plus  grande  production ,  à-  une  moindre 
perte  une  moindre  production^. 

Lieberroeister,  résumant  ces  diverses  expériences,  a  dit  par- 
faitement: «Dans  la  (ièvre,  le  corps  n'est  plus  réglé  pour  une 
température  de  87*3  38",  il  l'est  pour  une  température  de 
39""  à  &o^  Enlevez-lui  thérapeutiquement  un  ou  deux  degrés, 
et  immédiatement  il  se  refera  de  la  chaleur  qui  élèvera  de 
nouveau  la  température  du  thermomètre  au  chiflre  précédem- 
ment noté. 9)  Malgré  cette  observation  très-juste,  nous  verrons 
tout  à  l'heure  les  efforts  tentés  par  Liebermeister  dans  la  voie 
de  la  thérapeutique  antipyrétique. 

'  Voyei  I.  I,p.  'l'iQ.     -  *  Voyez  t.  I,  p.  468. 
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C.    ACTION  DES  BAINS  SUR  L'HOMME  MALADE. 

Les  tentatives  faites' par  les  médecins  sont  absolument  dis- 
cordantes :  les  uns  ont  étudié  l'action  des  bains  chauds, 
d'autres  celle  des  bains  froids,  les  derniers  enfin  celle  des 
sachets  de  glace. 

Nous  allons  résumer  les  divers  travaux  publiés  dans  ce  sens  '. 
Obernier^  croit  que  les  méthodes  employées  jusqu'ici  pour 
amener  des  soustractions  de  chaleur  dans  les  maladies  fébrila  oui 
des  actions  secondaires  sur  l'organisme ,  nombreuses  et  di- 
verses, lesquelles  troublent  la  netteté  de  l'observatioD.  Il  croil 
que  Ton  peut»  par  les  bains  tièdes,  arriver  plus  sûrement  à  une 
simple  soustraction  de  chaleur.  Il  a  donc  entrepris  des  recher- 
ches sur  l'action  du  bain  tiède  dans  différentes  maladies 
aiguës.  On  n'a  fait  les  soustractions  de  chaleur  que  quand  ia 
chaleur  fébrile  dépassait  89°  G.  La  chaleur  du  bain  variait 
entre  3o''  et  36*"  G.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

Le  bain  tiède  abaisse  presque  sans  exception  la  chaleur  du 
corps  dans  les  états  fébrOes,  mais  dans  une  proportion  très- 
variable. 

La  grandeur  de  la  rémission  dépend,  d'abord,  des  con- 
ditions individuelles  (par  exemple  elle  est  plus  grande  chez 
les  enfants;  parce  que  ceux*ci  présentent  une  plus  grande 
surface  proportionnellement  à  la  masse  de  leur  corps;  on  peut 
donc  produire  des  soustractions  de  chaleur  avec  des  bains 
plus  chauds  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes).  La  grandeur 
de  la  rémission  crott  comme  celle  de  la  différence  entre  la 
température  du  corps  et  celle  du  bain  et  (jusqu'à  un  certain 

•  Làièfiiïe.  Des  hain»  chatuU,  Archiv»         '  Ohcrnier  de  Bonn,    ifbcr  lf«r- 

gèn.  dp  vml.,  novembre  1876,  vi*  se-  menUtehungen    m  fieiterhafien   Kmnk- 

rie,  l.  XXIW  p.  5i3.  Docteur  Sotiplct,  heilen   {Berliiier  klimk   Wockenschn/t . 

[jei  haùu  clinwU  chez  Irn  pUthUiquet^  1867.) 
Ihèsc  de  Paris,  1S73. 
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poÎQt)  aussi  comme  la  durée  du  bain.  Elle  dépend,  du  reste, 
essentiellement  des  causes  qui  amènent  la  fièvre,  et  est  en 
proportion  inverse  de  la  force  de  celle-ci. 

La  durée  de  ia  rémission  dépend  entièrement  de  ces  con- 
ditions. Souvent  ce  n'est  pas  immédiatement ,  mais  longtemps 
après  le  bain  que  le  thermomètre  descend  le  plus  bas. 

La  chute  de  la  température,  par  suite  de  la  soustraction  de 
chaleur,  saccompagne  d'une  diminution  dans  le  chiffre  des 
pulsations  (d'après  Jârgensen).  La  respiration  est  aussi  ralentie 
à  la  suite  du  bain  tiède.  La  sueur  habituellement  ne  survient 
pas. 

Le  bain  tiède  a  aussi  sur  le  système  nerveux ,  comme  les 
autres  soustractions  de  chaleur,  une  influence  favorable,  mais 
moins  énergique  que  la  douche  froide. 

En  ce  qui  concerne  l'influence  des  rémissions  produites  ar- 
tificiellement, par  rapport  aux  rémissions  naturelles  qui  sur- 
viennent au  cours  d'une  maladie,  Obernier  exprime  l'avis 
qu'elles  n'amènent  point  de  véritables  crises,  mais  qu'elles 
peuvent  Mter  le  jour  de  la  crise. 

Eu  égard  à  cette  action  heureuse  sur  la  fièvre ,  et  à  son 
emploi  à  la  fois  utile  et  agréable,  le  bain  tiède  se  recommande 
particulièrement  pour  le  traitement  de  la  fièvre.  Du  reste, 
on  sait  qu'il  est  préconisé  depuis  longtemps  par  un  grand 
nombre  de  praticiens. 

Les  conclusions  de  l'auteur  confirment  celles  que  nous 
avons' déjà  rapportées.  Les  recherches  bien  connues  de  Kernig, 
Liebermeister  et  autres,  avaient  mis  hors  de  doute  ce  fait  yue 
les  loU  de  la  régtdalioH  de  la  chaleur  étaient  les  mêmei  datis  l'état 
de  fièvre  que  dans  l'état  de  santé. 

Dans  ia  fièvre  typhoïde,  Schutzenbcrgcr  ^  préfère  les  bains 
tièdes  aux  bains  froids.  Il  donne  les  bains  |ièdes  (  â  q""  à  a  7""  C.  ) 


'   Scbulxeobet^er,  fdi  médication  réfrigérante  (Gez.  mèdic,  de  Stratbowrg^ 
1871). 
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dès  que  la  température  dépasse  Sg*"  5.  La  durée  du  bain  est 
de  1 5  à  âo  minutes,  et  Ton  cesse  dès  qu*il  y  a  du  frisson  et  la 
chair  de  poule.  L'abaissement  de  la  température  est  presque 
toujours  de  0%  5  à  i"*  C.  une  demi-beure  après  le  bain.  Très- 
rarement  la  température  demeure  sans  changement  Labais- 
sèment  dure,  en  général,  tout  le  jour;  il  faut  recommencer  le 
lendemain,  etc. ,  et  Ton  maintient  ainsi  la  température  au-des- 
sous de  39'' G.  Les  phénomènes  nerveux,  tels  que  délire,  in- 
somnie, s'apaisent,  la  langue  s'amollit  et  les  symptômes  abdo- 
minaux, le  niétéorisme,  diminuent;  on  peut  aussi  appliquer 
des  compresses  froides  sur  le  ventre.  On  prescrit  aussi  des  lave- 
ments froids,  des  douches  sur  la  tête,  et  la  quinine  à  dose  de 
u'^\âo  à  o^,3o  par  jour.  La  statistique  donne  des  résultats 
très^favorables  ;  pourtant  la  durée  de  la  maladie  nesl 
pas  raccourcie.  L'auteur  a  fait  administrer  jusqu'à  cinq  bains 
en  vingt-quatre  heures  dans  des  cas  de  lièvre  puerpérale,  de 
])hlogmon  et  de  périmétrite,  oii  la  température  atteignait 
lîù  degrés,  ainsi  que  dans  des  cas  de  variole  et  de  iscarlaline ^ 

Ces  divers  travaux,  bien  qu'ils  se  rattachent  à  la  tradition  et 
à  l'œuvre  de  Currie,  de  Priessnitc,  etc.,  dérivent  sjjrtout  des  re- 
cherches de  Liebenneister  K  et  celles-ci  ont  eu  une  telle  in- 
fluence sur  la  direction  des  travaux  scientifiques  de  ces  der- 
nières années,  qu'elles  méritent  de  nous  arrêter  tout  d'abord. 

Liebermeister  dit  que  la  nouvelle  façon  de  concevoir  la 
fièvre,  c'est-à-dire  la  prédominance  accordée  à  rélévalion 


*  Consullez  t*galemenl  :  F.  Riegel, 
Arck,  f.  klin.  Med.,  1872,  p.  591. 
Les  exp^'Hences  faites,  avec  Tappareil 
calorimétrique  de  Liebermeister,  sur 
des  maladt>s  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
lui  ont  montré  que  :  1  **  les  soustrarlions  lo- 
cales de  chaleur  à  Taide  ^e  compresses 
frt>ides,  par  exempi<s  peuvent  amener 
un  refrtiidisscmenl  de  rais»eUe  et  du 
rectum  (  temp<^ratures  centrales)  assez 
prolongé  ;  a"  l'état  di*s  t4>u)|H*ra(ur«><i  de 


deux  régions  diflerentes  du  corps  peut. 
dans  ce  cas,  n*étre  pas  semblable,  et 
que  l'on  ne  peut  ainsi  œodure  de  la 
iempératore  d'un  point  à  celle  de» 
autres;  3*  Faction  des  bains  à  une 
douce  température  n'est  pas  propor- 
tionnelle  â  iear  température,  et  que 
les  bains  tièdes  (aô"*  C.)  donnent  de 
meilleurs  résultais  que  les  bains  froids. 
'  Lieliermeister.  iitfhfr  rfie  BfAW- 
lung  des  Fiebers. 
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de  températures  a  modifié  les  idées  théoriques  relatives  au 
traitement  de  la  fièvre.  Ce  que  quelques  médecins  isolés,  dans 
Tantiquité,  avaient  deviné  par  un  heureui  pressentiment,  ou  ce 
qu'ils  avaient  reconnu  à  l'aide  de  l'expérience,  mais  empiri- 
quement, s'impose  aujourd'hui  comme  conséquence  évidente 
de  nos  connaissances  théoriques.  Dès  l'instant  que  nous  savons 
que,  dans  un  très-grand  nombre  de  maladies  fébriles,  le  plus 
grand  danger  réside  dans  l'élévation  persistante  de  la  chaleur 
du  corps,  et  que  cette  élévation  de  température  du  corps  est 
très-souvent  la  cause  directe  ou  indirecte  de  la  mort,  il  va  de 
soi  qu'il  en  résulte  une  indication  formelle  pour  le  traitement, 
à  savoir  :  de  diminuer  la  température  du  corps,  de  refroidir 
les  malades.  C'est  à  cette  indication  que  répondent  les  nom- 
breuses méthodes  de  traitement  connues  sous  le  nom  générique 
de  méthode  antipyrétique  (antiphlogistique).  C'est  à  cette 
méthode  qu'appartiennent  d'une  part  le  refroidissement  direct 
du  corps,  que  l'on  pourrait,  si  l'on  voulait,  distinguer  des 
antipyrétiques  proprement  dits,  et  appeler  traitement  anti- 
thermique;  d'autre  part,  un  grand  nombre  de  prescriptions 
diététiques  et  médicamenteuses  qui  ont  pour  but  de  res- 
treindre la  production  de  chaleur,  et  que  l'on  pourrait  appeler 
traitement  antipyrétique,  dans  le  sens  étroit  du  mot. Du  reste, 
nous  ne  ferons  plus  dorénavant  cette  distinction ,  et  nous  tien* 
drons  pour  moyens  antipyrétiques  tous  ceux  qui  peuvent 
faire  baisser  la  température  des  fébricitants.  En  effet,  en  pré- 
sence des  grands  dangers  que  fait  nattre  l'élévation  de  la  tem- 
pérature, qu'ya-t^il  déplus  importantetde  plus  pressant?  Est-ce 
de  faire  disparaître  le  plus  vite  possible  du  corps  ce  symptôme 
de  la  chaleur  en  excès,  ou  bien  n'est-ce  pas  plutôt  de  couper  le 
mal  à  sa  racine  et  de  chercher  à  arrêter  la  cause  même  qui 
produit  cette  production  exagérée  de  chaleur?  L'indication  de 
refroidir  le  corps  est  si  impérieuse,  qu'il  faut  d'abord  donner 
la  préférence  à  la  méthode  par  laquelle  on  peut  obtenir  le 
plus  sârement»i!abai^emeat  delà  température.  Et,  en  présence 
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de  raction  dëlétère  de  rélévation  de  la  iempéralure,  ies 
meilleures  méthodes  sont  celles  qui  ne  sont  point  désagréables 
aui  malades  et  qui  sont  réellement  efficaces. 

Quelles  son  t  les  indications,  quels  sont  les  moyens  d'abaisser  la  tem- 
pfrature  desfélfricilantsîLai  réponse  k  cette  question  peutsembler 
facile  au  premier  abord.  Quand  on  veut  refroidir  un  corps 
chaud,  on  se  contente  de  le  plonger  dans  Teau  froide.  Eh 
bien,  de  m^me  si  nous  considérons  le  danger  de  la  chaleur  du 
coqis  chez  le  malade,  il  semble  que  ce  que  nous  avoos  de 
plus  simple  à  faire,  c'est  de  le  traiter  par  Feau  froide. 

Si  les  choses  étaient  aussi  simples,  ainsi  que  le  pensent 
certains  médecins,  on  ne  voit  pas  pourquoi  Hippocraie  ne 
traitait  pas  tous  ses  fiévreux  par  Feau  froide.  En  effet,  loi  et 
la  plupart  des  médecins  de  Tantiquité  avaient,  ainsi  quen 
témoignent  leurs  écrits,  la  persuasion  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  re\cès  de  la  chaleur  était  la  seule  cause  du  mal.  Du 
reste  on  a  la  preuve  qu«  quelques  observateurs  isolés  ont, 
dans  l'antiquité,  tenté  de  combattre  la  fièvre  par  l'eau  froide. 
Depuis  le  commencement  du  dernier  siècle,  de  nombreuses 
recherches  ont  été  faites  dans  ce  sens  par  quelques  médecins; 
mais  ils  ne  firent  que  peu  d'adeptes.  Pourtant  l'Anglais  Janies 
Curric  eut  plus  de  succès  dans  les  dix  dernières  années  du 
xviif  siècle  dans  le  traitement  par  l'eau  froide  employée  sur- 
tout enaiïusions,  chez  différents  malades  fébricitants ,  particu- 
lièrement dans  le  typhus  exanthématique  et  la  scariatine;  il  fit 
aussi  des  expériences  sur  l'action  de  l'eau  froide  appUquée  à 
l'homme  en  état  de  santé.  Pourtant  l'impulsion  donnée  par 
Gurrie  ne  se  soutint  pas.  La  méthode  tomba  peu  à  peu  dans 
l'oubli.  Seuls  Priessnitz  et  ses  élèves,  qui  traitaient  tout  par 
l'eau  froide,  remploy«iient  contre  la  chaleur  de  la  fièvre.  Il 
n'y  avait  plus  que  quelques  médecins  isolés  qui  traitassent  la 
fièvre  par  l'eau  froide;  mais  leurs  observations  étaient  rares, 
ou  bien  ils  n'osaient  pas  employer  le  moyen  avec  la  hardiesse 
nécessaire  pour  obtenir  un  succès  éclatant.  Seul  pcut-éire 
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Ernst  Brandy  ù  Stetlin»  savait  se  servir  logiquement  et  eflica- 
cernent  du  traitement  par  l'eau  froide.  Son  livre  sur  l'hydro- 
thérapie du  typhus  paru  en  1861,  quoique  trop  partial  et 
montrant  plus  d'enthousiasme  que  d'esprit  critique,  contribua 
à  attirer  de  nouveau  l'attention  sur  la  méthode. 

Comment  expliquer  l'oubli  dans  lequel  était  tombée  une 
pratique  si  eitraordinairement  efficace?  C'est  là  un  fait  histo« 
rique  des  plus  étonnants  et  des  plus  instructifs,  et  qui  mérite 
d'être  approfondi.  Quelcpies  médecins  ne  voulaient  pas  de 
cette  méthode  qui  contrariait  leurs  théories;  d'autres  peut*étre 
avaient  peur  plus  que  de  raison  d'affronter  les  préjugés  du 
public;  d'autres  encore  redoutaient  d'être  classés  parmi  les 
It^dropathes  de  profession.  Mais  tout  cela  ne  suffit  pas  à  expli- 
quer le  fait;  de  pareils  obstacles  devaient  être  aisés  à  franchir 
alors  qu'il  semble  qu'il  fût  si  facile  de  s'assurer  de  la  valeur 
de  la  méthode. 

Il  y  avait,  en  effet,  un  obstacle  bien  plus  sérieux  qui  barrait 
le  chemin ,  et  celui-là  mérite  toute  notre  attention ,  car  nous 
le  rencontrons  encore  aujourd'hui  devant  nous  :  on  avait  une 
idée  préconçue  et  fausse  relativement  au  mode  d'action  de  la 
soustraction  de  la  chaleur  au  corps  humain;  on  demandait  à 
la  méthode  plus  qu'elle  ne  pouvait  donner;  l'effet  ne  répondait 
pas  â  l'attente. 

Le  corps  humain  vivant  est  un  organisme  terriblement 
compliqué,  qui ,  sous  bien  des  rapports,  se  comporte  autrement 
que  ne  ferait  une  masse  inanimée,  et  qui  notamment  réagit  sous 
mainte  influence  extérieure,  d'une  façon  tout  à  fait  particu- 
lière et  inattendue.  Si  nous  voulons  modifier  cet  organisme 
dans  un. sens  déterminé,  il  faut  en  connaître  les  propriétés; 
nous  devons  savoir  comment  il  répond  à  l'attaque.  La  théorie 
de  l'action  doit,  jusqu'à  un  certain  point,  être  subordonnée  au 
moyen  employé;  pour  espérer  de  vaincre  les  difficultés,  il  faut 
commencer  par  les  connaître.  C'est  faute  de  pouvoir  établir 
théoriquement  la  raison  des  effets  du  traitement  par  l'eau 
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froide  qu'on  na  pas  leno  celte  méthode  en  honneur.  Aussi 
faut-il,  si  Ton  reut  donner  à  cette  méthode  tout  son  dévelop^ 
pement  et  empêcher  qu*elle  ne  retombe  de  nouveau  dans  le 
dL^crédit ,  que  les  matériaux  d*une  statistique  raisonnée  soient 
recueillis  avec  soin  et  que  l'on  établisse  avec  exactitude  le 
mode  d  action  de  la  soustraction  de  la  chaleur.  Et  maintenant, 
quand  on  aura  dissipé  l'illusion  de  certains  médecins  qui 
croient  la  chose  plus  simple  qu'elle  n'est;  quand  on  connaîtra 
suffisamment  les  effets  de  la  soustraction  de  la  chaleur  dans 
ce  qu'ils  ont  du  moins  de  plus  élémentaire,  alors  on  pourra 
dire  que  l'on  a  assuré  pour  l'avenir  la  connaissance  d'un  moyett 
incomparable  de  guérir  des  malades  dont  la  vie  est  en  danger. 

Nous  avons  indiqué  précédemment  (La  régulation  de  la  cha- 
leur et  la  fièvrt)  les  difficultés  qui  s'opposent  parfois  au  re- 
froidissement du  corps  et  les  voies  et  moyens  par  lesquels  on 
peut  les  combattre  *. 

Chez  lliomme  sain,  ainsi  qu'on  l'a  montré,  un  bain  froid 
à  la  température  ordinaire  ne  fait  point  baisser  la  température 
à  rintérieur  du  corps;  souvent  même  le  bain  fait  monter  un 
p4'U  la  tem[H'rature  intérieure.  Aussitôt  après  leJ>ain,  quand 
se  produit  une  sensation  agréable  de  chaleur,  la  température 
intérieure  du  corps  descend  un  peu.  Pendant  le  bain,  le  corps 
lutte  contre  le  refroidissement,  et  voici  comment:  d'une  pari, 
IVnrayement  de  la  circulation  à  la  surface  du  corps  amoindrit 
autant  que  possible  Faction  de  la  soustraction  de  chaleur: 
d'autre  part,  la  chaleur  soustraite  est  restituée  par  une  surat- 


■  I>ort«ars  Fiedl^  el  Hartonslein, 
de  Drwde,  Dr  U  it^ertnc*  de  tempéra- 
ÎMTt  mtre  Vmtsstilf  tt  le  rectum  dans  le 
tmtiement  hfdroOuraptqne  (  Arclur.  à. 
èietlk,,  t.  \l,  9.  p.  97,  1S70).  Parmi 
l«  malades  mis  ea  expérience,  un  cer- 
tain nombre  êlaient  aUeinls  de  la  (îèvre 
hplioide.  Aussitôt  après  un  Itain  froid 
(  I  ô  à  16*  C^  d'une  durée  de  1 5  mi- 


aules, la  tempénlare  de  TaÎMelie  s*a- 
haisse  (le  fait  est  onnnu)  beaucoup plo5 
que  celle  du  rectum;  mais  bientôt  (une 
demi-heure  après  )  la  proportion  diaog^e . 
el  la  lempéraUire  du  rednm  deineure 
pendant  S'k  d^henre  de  o%5  à  r,s  (>• 
plus  basse  que  celle  de  Taiselle.  PUi* 
lard  la  température  de  Taisselle  (i  heu- 
res) reprend  soq  niveau  inférienr. 
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livité  extraordinaire  de  lu  production  de  chaleur.  Si  la  soustrac- 
tion de  la  chaleur  est  trop  forte,  si,  par  exemple,  on  plonge 
rhomme  dans  de  Teau  glacëe,  ou  si  le  bain  est  trop  prolongé, 
alors  un  homme  à  l'état  de  santé  peut  déjà  subir  un  refroidis- 
sement total  avant  de  sortir  du  bain ,  et  la  régulation  e$t  vain- 
cue dans  une  certaine  mesure.  En  ce  qui  concerne  l'intensité 
et  la  durée  de  la  soustraction  de  chaleur,  le  degré  où  la  régu- 
lation cesse  d'être  suffisante  pour  maintenir  la  température  à 
peu  près  constante  varie  d'un  individu  à  l'autre.  Ainsi,  par 
exemple ,  un  homme  pourvu  d'une  abondante  couche  de  pa- 
nicule  graisseux,  qui  le  protège  mieux  contre  la  soustraction 
de  la  chaleur,  n'a  pas  besoin  de  produire  autant  de  chaleur 
qu*ua  homme  maigre,  la  température  et  la  durée  du  bain 
étant  égales  pour  tous  deux  ;  le  premier  peut  opposer  une  ré- 
sistance plus  grande  au  refroidissement  de  l'intérieur  de  son 
corps. 

Les  choses  se  passent  de  la  même  façon  chez  lefébriciumty 
avec  cette  seule  différence  que,  chez  lui,  les  ressources  sont  moins 
riches,  et  que  la  limite  oit  commence  à  survenir  le  refroidisse- 
ment intérieur  est  atteinte  un  peu  plus  tôt.  Du  reste ,  le  fébri- 
citant  a  aussi  une  tendance  à  maintenir  sa  température  au 
même  degré  ;  t7  défend  ta  température  anomalement  élevée  contre 
le  refroidissement  par  les  mêmes  moyens  que  l'homme  sain 
défend  sa  température  normale.  Ainsi,  chez  un  fébricitant,  la 
production  de  chaleur,  déjà  précédemment  accrue,  s'élève  en- 
core d'une  façon  extraordinaire  par  le  bain  froid,  ainsi  qu'on 
le  constate  par  l'évaluation  directe  de  la  production  de  cha- 
leur et  par  celle  de  la  production  d'acide  carbonique. 

C/est  dans  l'existence  de  la  r^rulation  de  la  chaleur  chez  les 
fëbricitants  que  se  trouve  le  principal  obstacle  qui  s'oppose  à 
ce  qu'on  obtienne  un  refroidissement  suffisant  de  la  tempéra- 
ture du  corps.  On  comprend  donc  que  quelques  observateurs, 
qui  s'étaient  adonnés  avec  les  plus  grandes  espérances  au  trai- 
tement par  l'eau  froide,  mais  qui  s'en  étaient  tenus  à  une 
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soustraction  de  chaleur /M>if  interne,  aient  été  déçus  dans  leur 
attente. 

Il  n'y  a  point  de  doute  que,  parla  soustraction  de  la  chaleur, 
du  moins  tant  qu'elle  dure,  la  combuêlion  des  matériaux  cons- 
titutifs du  corps  ne  soit  accrue;  l'augmentation  constatée  de  h 
production  de  chaleur  et  d'acide  carbonique  pendant  le  bain 
en  fournissent  une  preuve  certaine.  Il  faut  bien  avoir  ce  fait 
présent  devant  les  yeux,  car  il  pourrait  devenir,  dans  certainc5 
circonstances,  une  contre-indication  d'une  trop  énergique 
soustraction  de  chaleur.  iMais,  dans  l'immense  majorité  des 
ras  de  maladies  aiguës  fébriles,  ce  danger  ( Taccroissement  de 
la  consomption  )  ne  peut  entrer  en  balance  avec  celui  beaucoup 
plus  grand  que  présente  en  soi  télévati&n  de  la  température. 
Du  reste,  ainsi  que  le  montre  l'expérience^  l'augmentation  de 
la  consomption  est  compensée  par  ce  fait  qu'ensuite,  pendant 
quelque  temps,  la  production  de  chaleur  se  maintient  au-des- 
sous du  niveau  normal  '. 

Mais  ce  but  prochain,  le  refroidissement  du  corps  par  la 
soustraction  de  chaleur  est-il  atteint  avec  certitude?  Et,  quand 
il  est  atteint,  comment  cela  s'accorde-t-il  avec  ce  fait  que. 
même  dans  la  fièvre,  la  régulation  de  la  chaleur  persiste? 

Chez  tes  fébrici ta nts aussi,  on  peut  souvent  observer, comme 
premier  et  immédiat  effet  de  la  soustraction  de  chaleur,  que 
la  température  ne  tombe  pas,  mais  qu'elle  monte  è  Finté- 
rieur.  Mais,  d'un  côté,  il  faut  remarquer  que  cela  n'arrive 


•  Consultez  i»(jaleinent  Liulwig  Schrô- 
(1er,  à  Dorpat ,  Influencé  êrercée  par  lea 
bainê  nur  V excrétion  de  V acide  carboni" 
que  {Archir,  f.  klin.  Med.  VI,  A, 
p.  385, 1869).  L*aiiteiir  a  analyse  Pair 
etpiré  par  les  malades  aussitôt  après 
le  bain.  Dana  loua  les  cas  il  oonsUte 
un  abaissement  dn  cbiiïre  de  Tacide 
carbonique  en  moyenne  de  ùh  p.  0/0, 
el  le  chiffre  anti^rienr  ne  reparaft  qu'an 


bout  de  *j  à  3  heures.  D'après  le  mémo 
observa  tour,  eomme  Peicrétion  de  fiu^' 
est  diminuée  après  les  bains  froids.  H 
que  Pexhalation  de  Pacide  carboniqu»* 
sert  de  mesure  aussi  pour  juger  «le  l«i 
quantité  des  déplacements  de  mati^rf 
opérés,  il  est  évident  que  ce  mouve- 
ment de  déplacement  de  matière  e»l 
ralenlî  par  les  bains  froids. 
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qu'avec  une  soustraction  de  chaleur  d'une  intensité  moaérée; 
et^  d'autre  part,  la  cessation  de  la  soustraction  de  chaleur  est, 
dans  tous  les  cas,  suivie  d'un  abaissement  de  la  température, 
et  l'abaissement  produit  par  cette  réaction  est  d'habitude,  ainsi 
quà  l'état  de  santé,  beaucoup  plus  considérable  que  n'était 
l'élévation  précédente.  Ainsi  l'effet  désiré,  qui  souvent  manque 
pendant  la  soustraction  de  chaleur,  ne  manque  jamais  de  se 
produire  après  la  cessation  de  celle-ci. 

Tandis  que,  dans  l^g  cas  de  soustraction  de  chaleur  de  mé- 
diocre intensité,  l'effet  favorable  repose  exclusivement  sur  cette 
réaction ,  dans  les  iOusiracûoM  de  chaleur  intentes  il  se  produit 
un  effet  différent  et  d'une  bien  plus  grande  puissance.  Chez 
l'homme  sain,  nous  pouvons,  en  dépit  de  la  ré[][ulation  de  la 
production  de  chaleur  la  plus  irréprochable ,  abaisser  la  tem* 
përature  du  corps,  c'est-4-dire ,  par  une  soustraction  de  cha- 
leur très-intense  et  très-prolongée,  vaincre  la  régulation.  Chez 
les  fébricitants ,  cela  est  possible  aussi,  et  il  ne  faut  pour  cela 
qu'une  intensité  et  qu'une  durée  de  la  soustraction  de  chaleur 
qui,  chez  l'homme  sain,  ne  suffiraient  même  pas  k  atteindre 
ce  but. 

11  résulte  de  l'expérience  que ,  dans  la  fièvre  aussi ,  ce  re-^ 
froidissement  extérieur  a  pour  résultat  immédiat  d'amener 
une  élévation  de  la  production  de  chaleur,  mais  que,  malgré 
cela,  nous  pouvons,  par  la  soustraction  de  la  chaleur,  abaisser 
la  température  des  fébricitants.  Et  cela  a  lieu,  d'une  part, 
au  moyen  de  la  réaction;  d'autre  part,  lorsque  l'on  combat 
violemment  la  régulation.  En  dépit  de  tous  les  obstacles  et 
malgré  la  résistance  puissante  que  nous  oppose  l'organisme, 
une  soustraction  de  chaleur  d'une  intensité  suffisante,  bain 
froid  ou  affusion  froide,  parvient  au  résultat  désiré,  et  le  corps 
du  malade  est  refroidi  jusqu'à  l'intérieur;  mais  il  faut  agir 
inergiquemmi,  si  l'on  veut  abaisser  la  température  intérieure  de 
t  ou  s  degrés. 

Enfin,  il  reste  encore  une  difficulté  à  surmonter,  et  c'est 


•)0 . 
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peut-être  celle  qui  a  le  plus  retardé  Textension  de  la  méthode 
du  traitement  par  Teau  froide.  Lorsque  Ton  aspergeait  d*eau 
froide  un  malade  dans  la  chaleur  de  la  lièvre,  à  la  vérité  on 
voyait  évidemment^  à  la  suite  de  cette  intervention  hardie,  sur- 
venir aussitôt  une  amélioration.  Mais  la  chaleur  fébrile  n'était 
pas  le  moins  du  monde,  comme  quelques  auteurs  anciens  le 
pensaient,  diminuée  de  durée  pour  cela;  le  plus  souvent,  au 
bout  de  quelques  heures,  les  choses  étaient  revenues  an  même 
état  qu'avant.  Et,  quand  même  on  avait  pu  se  résoudre  à  re- 
commencer tous  les  jours  Tappiication  de  ce  remède  désa* 
gréable,  on  n'en  obtenait  aucun  résultat  avantageux  quant  à 
la  marche  de  la  maladie.  Maintenant  il  faut  encore  ajouter 
que,  jusqu'à  ces  dernières  années,  les  quelques  médecins  qui 
employaient  encore  le  traitement  réfrigérant  étaient  tombés 
dans  une  erreur  commune  h  tous,  et  moi  tout  le  premier  je 
partageais  cette  erreur,  h  savoir  que  c'était  chose  délicate 
d'oser  soumettre  une  fois  chaque  jour  un  fébricitant  à  ce  trai- 
tement hardi;  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  nous  nous 
risquions  k  donner  deux  bains  par  jour  k  un  malade,  et  en- 
core ces  bains  n'étaient-ils  pas  si  froids  qu'ils  auraient  dii 
IVtre, 

Le  mérite  d^avoir  osé  rompre  avec  cette  tradition  timide  re- 
vient surtout  à  Bartels  et  k  Jûrgensen  de  KieL  Ces  observateurs 
ont  montré  que  l'on  devait,  dans  la  plupart  des  maladies,  em- 
plo\er  le  bain  froid  aussi  souvent  qu'il  était  nécessaire.  fVst- 
JMlire  tant  que  la  température  intérieure  s'élevait  encore  à 
une  certaine  hauteur.  Cest  de  la  publication  de  cette  doctrine, 
faite  en  raïuu'^*  i866«  que  datent  les  grands  succès  du  trai- 
tement \\\r  Peau  froide.  On  a  reconnu  partout  que  ces  grands 
^u^^•ès  nepou>ent  être  obtenus  qu'à  la  condition  de conlnj/ernin^ 
Hj^mr  U  tfmp^hirr  des  mnLiJes  H  de  renomrfler  k  bain  Jroid auUmt 
f««^  Là  kmp^'rHturt  J^  c^tfsrexigmuL  II  arrive  ordinairement  que 
\  eu  <>  eu  S  baln<  fn>i»l5  sont  nécessaires  dans  Fespace  de 
>in^;t-4jiuîr^»  h»»ur»*<.  Dan«  l»*s  ca<  graves,  il  arrive  qu'on  esl 
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obligé  de  répéter  le  bain  i  n  fois  en  vingt-quatre  heures.  J'ai 
traité  quelques  typhiques  chez  lesquels  le  nombre  des  bains 
administrés  pendant  la  maladie  a  atteint  le  chiffre  de  300. 
(tétaient  des  cas  extraordinairement  tenaces,  et  dans  lesquels  la 
/ivre  aurait  certainement  amené  bientôt  la  mort,  si  Von  s'était  borné 
à  un  traitement  moins  énergique. 

Le  plus  souvent,  jusqu'ici,  le  traitement  par  l'eau  froide  a 
été  employé  dans  le  typhus  abdominal  (fièvre  typhoïde),  et 
partout  oii  cette  pratique  a  été  suivie  avec  la  rigueur  néces- 
saire, les  résultats  en  ont  été  extrêmement  avantageux. 

Dans  ThApital  de  Kiel,  îk  est  mort,  de  i85o  à  1861, 
5i  malades  typhiques  sur  33o  traités  par  des  méthodes  indif- 
férentes, soit  1 5, A  p.  0/0.  De  1 863  à  1866,  sur  1 60  typhiques 
traités  par  l'application  raisonnée  de  l'eau  froide,  il  n'en  est 
mort  que  5,  soit  3,i  p.  0/0.  Et  depuis  lors  la  statistique  pa- 
rait s'être  encore  améliorée. 

A  l'hôpital  de  Basie  également ,  où  la  fièvre  typhoïde  a  une 
fréquence  et  une  gravité  particulières,  la  méthode  antipyré- 
tique a  fourni  des  succès  surprenants.  Du  reste  je  vais  vous 
exposer  la  statistique  des  résultats  obtenus  par  les  différents 
traitements. 

Jusqu'à  l'année  i865,  le  traitement  était  habituellement 
l'expectant  et  ne  s'adressait  qu'aux  symptômes;  pourtant  on 
avait  commencé  depuis  quelques  années  à  risquer  quelquefois 
un  bain  froid  ou  tiède.  Lorsque  je  pris,  en  i865,  la  direc- 
tion du  service,  on  administrait  les  bains  régulièrement  une 
fois  par  jour  habituellement,  rarement  deux  fois.  En  outre, 
on  faisait  usage,  à  titre  d'antipyrétiques,  de  la  quinine  ou  de 
la  digitale,  mais  avec  trop  de  timidité  et  avec  moins  de  sAreté 
dans  les  indications  que  depuis  lors.  Depuis  le  mois  de  sep- 
tembre 1866,  m'inspirant  des  résultats  concluants  de  la  cli- 
nique de  Jûrgcnsen,  à  Kiel,  je  fis  administrer  les  bains  avec 
une  fréquence  progressivement  croissante,  et  je  les  fis  donner 
de  plus  en  plus  froids,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  au  commencement 
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de  raniiëe  1868,  la  méthode  de  traitement  fut  définitiveincnl 
fixée. 

I.    TIAITBMIi'^T  INDIFFERKAT. 

AnoéM.  Typki<]Bn  guérit.  Morts.  Mortalilr. 

1863-1853 hhk         i35         3o,6  7, 

185&-1859 643         17a         a6,7 

1860-1866 63i         169         95,7 

ToTAcx 1,718         669         ^7»^7« 

fliflBB^IBi^B^i^  ^^^^^^^^^Ê^mmt  ^■■^■^■■■■■^■M 

11.   TIAITIME^T  AATIPTB^IQDE  INCOMPLET. 

Ansécs.  Tji>kiq«M  gv^ri».  M«rU.  Mortalité. 

t865  à  1866 989         159         t6,^7, 

m.    TRAITEMEM  A^TIPYRETIQCE  B.4TI0NNEL. 

AaiMM.  Goéro.  HotU.  Mortalilé« 

Sept.  1866  à  lîn  1867.. .  .  339  33  9,7  •/, 

1868 181  11  6,1 

1 869 1 86  10  6,1 

1870 iSg  10  7, a 


ToTUA 845  64  7,67. 

Le$  cliiiïn*!i  do  res  statistiques  ne  sont  pas  tout  a  fait  coin- 
|>:«niblos,  cil  ce  sens  que,  dans  les  premiers  temps,  le  typhus 
eLiit  plus  fn'M|uent  et  que  quelques  cas  légers  ont  pu  échapper 
il  Tobservation.  Mais  on  voit  suOisamnient  le  résultat,  qui  est 
que,  dans  It»^  dorniores  années,  grâce  au  traitement  anlipyré- 
li(|uc«  le  rhitTre  de  la  mortalité  a  atteint  à  peine  le  tiers  de 
ct'Iui  que  donnait  le  traitement  banal. 

I^es  stah>tiqnes  provenant  des  autres  hôpitaux  montrent 
dos  succès  lout  aussi  remarquables  pour  les  moyens  antipyré- 
ti«|ue<  iliin>  le  trail»Mij**nt  de  la  lièvre  typhoïde:  il  en  a  èié 
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ainsi  à  Munich,  à  Erlangèn,  Wùrzburg,  Nûrnberg,  Greifs- 
wald,  lena,  Halle  ^  etc. 

Il  ny  a  qu'à  Vienne,  jusqu'à  présent,  qu'on  ne  semble  pas 
goâter  la  nouvelle  méthode.  Des  médecins  d  armée,  en  cam- 
pagne et  dans  les  hôpitaux  militaires,  ont  éprouvé  les  bons 
effets  du  traitement  antipyrétique,  et  son  emploi  s'est  étendu 
à  la  pratique  civile. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  typhus  abdominal  que  ce 
traitement  est  utile ,  mais  encore  dans  toutes  les  maladies  fé- 
briles où  l'élévation  de  la  température  du  corps  devient  un 
(langer  par  sa  hauteur  et  sa  durée;  et  le  champ  de  ces  mala- 
dies s'élargit  à  mesure  qu'on  observe  mieux  ;  on  y  peut  classer 
à  peu  près  toutes  les  maladies  qui,  en  général,  s'accompagnent 
d'une  fièvre  intense  et  prolongée.  On  doit  naturellement  s'at- 
tendre à  des  succès  éclatants,  surtout  dans  les  maladies  oiî  le 
danger  provient  particulièrement  ou  exclusivement  de  la  fièvre, 
et  n'emprunte  presque  rien  à  la  lésion  locale,  comipe  par 
exemple  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  le  typhus  exanthéma* 
tique,  dans  la  scarlatine,  etc.  Mais  même  dans  les  maladies  où 
il  existe  des  lésions  locales  graves  et  dangereuses,  on  a  tout 
avantage  à  faire  disparaître  le  danger  venant  de  la  fièvre  elle- 
même. 

C'est  ainsi  que,  même  dans  la  pneumonie  grave,  que  l'on 
désigne  habituellement  sous  le  nom  de  bilieuse,  typhique 
ou  asthénique ,  le  traitement  rationnel  par  l'eau  froide  donne 
des  résultats  très-favorables;  et  ainsi  on  diminue  très-notable- 
ment la  mortalité  dans  ces  cas,  non  pas  sans  doute  autant  que 
dans  le  typhus  :  j'ai  moi-même  constaté  expérimentalement 


'  Barlels,  Traitement  du  typhus  par 
la  êtmêtraelion  méthodique  de  la  chaleur 
(Comnioiiicaiion  faite  au  coogrès  des 
Mdinlitieii  et  dea  mëdecaus,  lenu  à 
Hanovre  en  iSôô,  |>ar  le  docteur  pro- 
feswiir  BaHols  ).  Le  iirofaiaeur  Barlela 
^t  luujoiirs  arrivé,  à  Taidc  de  bains 


froids  el  d'abiuliona,  à  maintenir  la 
température  des  malades  au-deaaous  de 
Âo  degrés.  Sur  ia6  malades,  il  n*a  eu 
que  9  morts,  et  5  seulement  sont  de- 
meurés plus  do  quatre  semaines  au  lit. 
Ce  Irailemenl  a  été  employé  avec  surrès 
nussî  bien  à  la  ville  qu'à  riièpital. 
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ces  succès  en  opérant  sur  un  chiffre  de  plus  de  âoo  pneu- 
nionios. 

De  jiitts,  j'ai, jusqu'ici,  employé  avec  succès  les  bains  froids 
dans  la  9carlatine  S  la  rougeok,  dans  la  fièvre  prodromiqoe  de 
la  variole,  dans  Wfièrre  puerpérale,  la  pleuréme,  la  métiingite  cé- 
rébro-spinale épidêtnique;  il  va  sans  dire  qu'il  ne  s'agit  ici  que 
des  cas  où  la  6èvre  semblait  constituer  un  danger  par  son  in- 
tensité ou  sa  durée. 

La  température  des  bains  que  j'emploie,  soit  à  l'hôpital, 
soit  en  ville,  est  habituellement  de  ao"*  G.,  et  quelquefois  plus 
basse. 

Pour  un  même  malade,  la  même  eau  suffit  pour  plusieurs  bains 
successifs;  on  laisse  la  baignoire  dans  la  chambre  du  malade, 
Teau  prend  d^un  bain  à  l'antre  à  peu  près  la  température  de  la 
cbambre,  et  celle-ci  ne  change  guère.  Ce  n'est  qu'en  plein  été 
ou  quand,  en  raison  de  circonstances  particulières,  on  veut 
obtenir  une  tem|>érature  plus  basse,  que  l'on  refroidit  Teau 
en  y  introduisant  de  la  glace.  La  durée  du  bain  est,  en  géné- 
ral, de  dii  minutes;  une  séance  plus  prolongée  est  habituelle- 
ment désagréable  aux  malades  et  pourrait  avoir  des  suites 
fâcheuses.  Lorsque  des  malades  affaiblis  éprouvent  un  grand 
saisissement  dans  le  bain,  qu'ils  continuent  ensuite  à  frissonner 
ou  à  être  abattus,  il  faut  réduire  la  dorée  du  bain  à  sept  ou 
même  à  cin<|  minutes.  Un  bain  froid,  même  ainsi  raccourci, 
vaut  encore  mieui  qu'un  bain  tiède  longtemps  prolongé.  Aus- 
sitôt après  le  bain,  le  malade  doit  être  laissé  en  repos:  on 


f4ny«€,B<^rtio.  in6s.  —  L*aat««r  pro- 
pose rb)dn(4hi^rapîe  pour  le  tFailcmenl 
ile  plusieurs  luaUdies  »i^ûe«.  Il  croit 
mtuiie  que  ce  moven  rsl  pr»phTlaftH|ne 
lie  la  sciHatine.  [>t9  les  premiers  fro» 
Jrx'mn  «le  la  atcariahiie,  et  alors  que  b 
iiukKiie  nV>l  |ias  enrt^n^  f«'l*nlr  (?),  il 
(«ii(  (jire  tW$  «il»ltt(ii»nr!(  rn>i«W  une  ou 


dfQi  lÎMi  par  j«ar.  QuaiiA  b  fèvre  est 
déclarée,  reovekppeiiieot  est  préférable 
(à  1 5*  C),  et  il  fout  le  répëier  jmqo'à 
ee  que  b  peso  ail  rqm  a  température 
Dormale;  le  premier  enveloppenenl 
doit  dorer  de  i5  à  se  minutes.  Ce 
moyen  doi l être  employé  énergiquemoot 
au  moineDt  de  l'emptùm,  et  aussi  daos 
le  stade  de  dttqmmnatùm. 
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1  enveloppera  sans  TessuVer  d«ans  un  drap  sec,  on  ic  placera 
dans  le  lit,  qu'on  réchauffera  seulement  aux  pieds,  on  le  cou- 
vrira légèrement;  dans  quelques  cas,  on  lui  donnera  un  verre 
de  vin,  et,  au  bout  de  quelque  temps  seulement,  on  lui  pas- 
sera une  chemise.  Quand  les  malades  sont  très^aibles,  on 
peut  donner  les  bains  à  une  température  plus  élevée  (9/1®  G.); 
on  peut  aussi  avoir  recours,  dans  ces  cas,  aux  bains  refroidis 
progressivement  suivant  la  méthode  de  Ziemssen,  en  commen- 
çant par  35^  G.  et  en  arrivant  peu  à  peu,  par  l'adjonction 
d'eau  froide,  à  s 9^  G.;  ces  bains  doivent  avoir  une  plus  longue 
durée  que  les  autres. 

Les  affumons  f rôties  ont,  ainsi  que  le  montrent  les  recherches 
calorimétriques  directes,  une  action  beaucoup  plus  faible  que 
les  bains  froids  de  même  température  et  de  même  durée,  mais 
elles  sont  beaucoup  moins  désagréables  aux  malades.  On  ne  doit 
y  avoir  recours  que  lorsque  les  circonstances  extérieures  ren- 
dent impossible  Tusage  des  autres  moyens  plus  actifs  de  sous- 
traction de  chaleur,  ou  quand  c'est  moins  une  action  réfrigé- 
rante qu'une  excitation  violente  des  fonctions  psychiques  ou 
de  la  respiration  que  Ton  veut  produire. 

L'enveloppetnent  froid  sera  particulièrement  bien  supporté 
par  les  malades  les  plus  faibles,  à  la  condition  qu'on  laisse 
libres  les  pieds  et  les  jambes.  Une  série  de  quatre  enveloppe- 
ments successifs  de  dix  à  vingt  minutes  a  parfois  le  même  effet 
réfrigérant  qu'un  bain  froid  de  dix  minutes.  Ghez  les  enfants 
surtout,  chez  qui,  en  raison  de  la  grandeur  relative  de  leur 
surface  cutanée,  toutes  les  soustractions  de  chaleur  agissent 
beaucoup  plus  fortement,  et  pour  lesquels,  en  conséquence,  il 
ne  faut  employer  que  des  bains  moins  froids  ou  moins  prolongés , 
ceux-ci  peuvent  être  remplacés  par  des  enveloppements  froids. 

Les  louons  froides ,  même  avec  l'eau  glacée,  ne  paraissent 
avoir  qu'une  faible  action  réfrigérante,  que  l'on  peut  toutefois 
accroître  en  multipliant  leur  emploi.  En  tout  cas,  elles  ne 
peuvent  remplacer  complètement  les  bains. 
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Les  Mustractùmâ  locales  de  cludeur  par  des  caUpiasDies  froids, 
des  vessies  glacées ,  etc. ,  ne  paraissent  eiercer  aucune  influence 
sérieuse  sur  la  température  des  parties  du  corps  éloignées.  Ce 
n'est  que  quand  on  place  les  malades  le  plus  possible  en  coo- 
tact  avec  de  grands  coussins  remplis  d'un  mélange  réfrigé- 
rant que  Ton  |>eut  obtenir  un  eflct  antipyrétique  généralisé 
(Leube)*. 

Les  koiswns  froides,  la  glace  mangée,  les  lavements  froids, 
font  l>ai:>ser  la  température  chez  l'homme  à  Tétat  de  santé  et 
quelquefois  de  la  quantité  nécessaire  pour  échauffer  ces  û^vfto; 
il  n'y  a  |>oint,  pour  ces  soustractions  de  chaleur  à  l'intérieur,  la 
même  ascension  régulatrice  de  la  production  de  chaleur  que 
dans  le  refroidissement  à  la  surface  de  la  peau.  Ce  fait  est  im- 
portant à  connaître,  et,  quand  bien  même  l'effet  général  de 
cette  sorte  de  soustraction  de  chaleur  ne  serait  pas  très-grand, 
elle  a  du  moins  cet  avantage  qu'elle  n'offre  point  deréststance 
à  vaincre  «  et  que  Torganisme  n'est  point  parla  excité  le  moins 
du  monde  à  une  plus  forte  dépense.  S'il  était  possible,  sans 
fatiguer  les  organes  intérieurs,  de  leur  soustraire  ainsi  une 

tion  d*une  heure  à  doc  heure  el  demie, 
après  quoi  il  lear  arrivait  d^avoir  an 
léger  frisson  (  !  ).  La  lempéralareda  mé- 
Uuge  eUit  de  —  lo'  G.  La  peau  des 
OMlade»  devenait  Irès-froîde  el  rouge, 
sans  au  Ire  acddenL  Les  expériences,  au 
nombre  de  dû,  eorenl  pour  sajeldeui 
iba  LUes  a  t  tein  U  de  poeomoDiecroupeuse 
ei  deui  de  l>phus.  Dans  qiulrecas,  la 
lemp^'ra titre,  qui  était  à  âo*C(redom), 
tomba  «  en  une  heure  eldeax  heures,  de  i 
ei  :i*  C  La  température  aiiilaire  ne  se 
cocD  portait  pas  tout  à  fait  comme  ia 
reclale;  civile -là  s*abaissait  plus  rapi- 
dement que  celle-ci.  L^aoteur  pense  qu« 
sa  mtHhode  est  moins  dangereuse  ei 
plus  aisetr  à  appliquer  et  à  supporter 
que  ce!le  di*»  bains  froids. 


*  Leube,  Trmtrmmt  en  Jtfvrtmx  f^r 
If  fn W  À  Vttydff  de  mckHi  dé  ^itic*  (  Arck. 
/  klm.  V^  b'  \nL  beA  3  und  ^, 
pL  33Ô,  l^7l).  l^etibe  a  traité  des  pr>- 
?oani»'r«  fracK^is  nMUd>.*s  à  Liiu  par 
«*eU<  m^thoiie  nouvelle  ;  trouvant  que 
kn  pelits  saches  de  giace  ne  pfiMlui- 
sai^at  point  un  abais«^iient  apprvtruble 
de  ta  ttrinp*' rature,  il  mvHiifui  le  pro» 
cy»de  ea  aii;;TiK'nlJol  la  5ur£aceà  refroi- 
dir et  le  degré  de  nH'n^^vratioo.  U  fit 
rvpO!<er  les  malades  sur  de  grands  cous- 
Mtts  k*ogsde  'à'ù  ceniimelres  sur  60  de 
larj^'ur.  rvmpli*  d'un  ra«'lanj;»»de  sel  et 
de  ,^ia<e  pi  lee  et  passée  au  tanus.  Ces  «-ous- 
sins  cvntefl.iient  de  ô  à  t)  litre»  de  glace 
ei  I  a  I  1  s  livre  de  sel  marin.  Le  dos  et 
le<«^jamb»^  rppMi^aient  sur  ces  coussins. 
On  Utvail  le^  OMUd»*»  dans  cette  Mliia- 
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grande  quantité  de  chaleur,  ce  serait  théoriquement  le  meil- 
leur mode  de  réfrigération.  A  ce  point  de  vue, il  faut  signaler 
une  proposition  digne  d*étre  mise  à  l'épreuve,  et  qui  m'a  été 
faite  par  un  de  mes  collègues  :  ce  serait  d'introduire  profondé- 
ment dans  le  rectum  une  sonde  œsophagienne  à  double  cou- 
rant^ dont  un  des  orifices  serait  mis  en  communication  avec 
le  tuyau  d'eau,  de  façon  k  soumettre,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  la  muqueuse  intestinale  à  une  irrigation  froide. 

L'opiniAtreté  extraordinaire  de  la  fièvre  dans  beaucoup  de 
cas,  qui  ne  cède  pas  â  l'emploi  le  plus  méthodique  (le  plus 
résolu)  des  bains  froids,  et  aussi  le  fait  que  quelques  malades 
ne  supportent  pas  un  emploi  trop  prolongé  des  bains,  nous 
obligent  k  avoir  recours  alors  è  d'autres  moyens  pouvant  con- 
tribuer à  obtenir  le  résultat  cherché,  qui  est  d'abaisser  la  tem- 
pérature du  corps.  Parmi  les  médicaments  propres  à  cet  usage, 
il  faut  citer  surtout  la  quinine,  la  digitale  et  la  vérairine. 

La  quinine  a ,  indépendamment  de  son  efficacité  contre  la 
fièvre  de  marais ,  une  action  antipyrétique  notable ,  mais  seu- 
lement quand  elle  est  prise  à  haute  dose;  chez  l'adulte, 
j'admim'stre  en  général  l'So  à  s'5o  de  sulfate  ou  de  chlo- 
rhydrate de  quinine  (je  ne  trouve  pas  de  différence  dans  l'ac- 
tion de  ces  deux  sels),  mais  il  est  essentiel  que  toute  cette  dose 
9oii  prise  en  une  ija  heure  et  au  plus  dans  une  heure.  J'emploie  la 
digitale  comme  antipyrétique,  seulement  en  nature,  sous  forme 
(le  pondre  ou  en  pilules.  C'est,  quand  on  recherche  l'action 
antipyrétique,  la  forme  de  beaucoup  préférable,  tandis  que 
l'infusion  habituellement  employée  mérite  peut-être  la  préfé- 
rence, alors  qu'il  s'agit  de  l'action  à  exercer  sur  le  cœur.  On 
donne  aussi  la  digitale  en  nature  à  dose  beaucoup  plus  faible 
que  Finfusum,  qui  est  notablement  moins  actif.  Je  donne  habi- 
tuellement de  3//i  à  un  1/9  gramme  de  digitale,  en  l'espace  de 
36  heures  environ.  La  digitale  est,  en  général,  d'autant  moins 
indiquée  dans  les  maladies  fébriles  graves,  que  la  fréquence 
du  pouls  y  est  plus  excessive;  il  semble  que,  lorsqu'il  y  a  ten- 


*•  f*"^"^  ^  €■■«-  die  pml   oontribunt  i  Tw- 

MBB^tfcpaM.^a^    U.ir.r,  ,,,.k..i.(..    .'.tfçeiB- 

■■^^  ^  f**fc*  lignai  yac  ial«nntUcoeF  niiu- 

1*^  *■*  W  <».  ••  Tm  »•  ^»  f«  rabtair  par  U  .piinint 

^  pAIn  eonJemnt  ebacuc 


*  •*^"*»  •  i^ranu.  «M  fm  irmrr.  jmqu'i  o;  i|0*il 
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aplanira  cette  voie  et  la  rendra  plus  praticable.  Laissez-moi,  en 
finissant,  vous  donner  une  esquisse  du  traitement  antipyrétique 
de  lafihre  typhoïde,  tel  qu'on  fa  institué  et  perfectionné  avec 
le  temps  k  Thôpital  de  Basie. 

Quand  le  malade  entre  avant  ie  neuvième  jour  de  la  ma- 
ladie, on  lui  donne  d'abord  du  calomel  en  s  ou  &  doses  de 
5o  centigrammes  en  l'espace  de  quelques  heures.  La  diarrhée, 
qui  existait  le  plus  souvent  avant  et  qui  est  ainsi  surexcitée , 
s'apaise  ensuite.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  on  observe 
ensuite  une  rémission  notable  de  la  température.  Dès  l'entrée 
on  note,  tant  la  nuit  que  le  jour,  de  a  en  3  heures,  la  tempé- 
rature axillaire ,  et ,  sitôt  que  le  thermomètre  atteint  ou  dépasse 
39  degrés,  on  donne  un  bain  à  90  degrés  ou  au-dessous  et  de 
1 0  minutes  de  durée.  Les  cas  exceptionnellement  graves  dans 
lesquels  on  administre  de  6  à  19  bains  dans  les  s  li  heures  sont 
traités  dès  le  second  soir  par  1  gr.  et  1/9  ou  9  grammes  de  qui- 
nine; les  observations  thermométriques  et  les  bains  pris  aussi 
souvent  qu'il  est  nécessaire  ne  sont  pas  pour  cela  interrompus. 
Si,  vers  le  matin,  il  s'opère  un  abaissement  de  la  tempéra- 
ture jusqu'au  degré  38,  et  que  cet  abaissement  se  maintienne 
assez  longtemps  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  donner  le  bain 
pendant  1 9  heures  ou  plus,  on  donne  une  nouvelle  dose  du 
médicament  &8  heures  après  l'administration  de  la  première, 
et  celte  dernière ,  au  besoin ,  un  peu  plus  faible  ;  mais ,  si  l'abais- 
sement de  la  température  n'a  pas  été  suffisant,  on  force,  au 
contraire,  la  dose.  Si  celle-ci  se  montre  suffisante,  on  la  ré- 
pète tous  les  deux  jours  en  la  diminuant  s'il  le  faut,  tant  que 
la  continuité  de  la  fièvre  le  demande.  Dans  les  cas  très-graves 
où  même  la  dose  de  9'5o  de  quinine  ne  s'est  pas  montrée 
suffisante,  dès  le  lendemain  matin,  on  a  recours  h  la  digitale, 
et,  dans  les  96  ou  36  heures  qui  suivent,  on  administre  peu  à 
peu  et  non  sans  examiner  attentivement  la  température  et  le 
pouls,  de  3/&  à  un  demi-gramme  de  digitale  en  nature. 

Immédiatement  après,  cVst-è-dire  &8  heures  après  la  der- 
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nière  prise  de  quinine,  on  en  donne  encore  une  pareille. 
Presque  toujours  la  température  tombe  dans  les  s  &  heures  au- 
dessous  de  38  degrés,  souvent  à  36,  et  dàs  lors  il  peut  se  faire 
que  la  ténacité  de  la  fièvre  soit  si  bien  brisée,  pour  tout  le 
reste  de  l'évolution  moii)ide,  que  Ton  n'ait  plus  ensuite  besoin 
de  recourir  ni  aux  bains  ni  à  de  nouvelles  prises  de  quinine; 
on  pourrait  même  donner  encore  une  dose  de  quinine  el 
de  digitale.  Si,  ce  qui  arrive  très-rarement,  la  digitale  et  la 
quinine  n'avaient  pas  réussi  à  amener  une  rémission  suffisante, 
il  resterait  la  ressource  de  la  vératnne.  Si ,  à  cause  ^d'une  hé- 
morragie intestinale  ou  de  quelque  accident,  on  est  oblige 
d'interrompre  l'usage  des  bains,  on  n'en  persiste  pas  moins  n 
administrer  de  temps  en  tem[)S  la  quinine. 

A  Basie,  les  pneumonies  graves  asthéniques,  typhiques  ou 
bilieuses,  sont  traitées  exactement  de  la  même  façon,  c est 4- 
dire  par  les  bains  froids  et  la  quinine  employés  suivant  les 
mêmes  indications;  dans  les  cas  seulement  où  il  y  a  une  tempé- 
rature fébrile  très-baute  (âi  degrés  ou  plus),  on  s  empresse, 
dès  le  début,  d'administrer  une  forte  dose  de  quinine  et  ensuite 
de  digitale.  Gonune  antipyrétique  »  la  quinine  a  aussi  sur  la 
digitale,  dans  la  pneumonie,  cet  avantage  qu'elle  amène  plus 
vite  la  rémission  de  la  fièvre. 

Dans  les  autres  maladies  fébriles  graves,  on  agit  k  peu  près 
de  même  ;  il  faut  sans  doute  tenir  toujours  compte  des  circons- 
tances particulières,  de  la  nature  de  la  maladie  et  de  la  marche 
spéciale  de  la  fièvre  suivant  les  individus.  Ainsi,  par  exemple, 
dans  une  fièvre  intermittente  ordinaire  ou  dans  une  angine 
fébrile  simple,  alors  même,  qu  il  y  aurait  une  température  tnV 
élevée,  il  ne  faut  pas  mettre  en  œuvre  tout  l'appareil  anti- 
pyrétique; il  faut  se  rendre  compte  des  faits  et  reconnaître  que, 
sans  aucune  intervention ,  l'élévation  de  température  ne  durera 
pas  longtemps  et  qu'elle  n'est  pas  dangereuse.  Chez  un  typhique, 
à  une  période  avancée  de  la  maladie,  lorsqu'il  se  produit  déjà 
des  rémissions  matutinales  spontanées  suffisantes,  ou  mêmede> 
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ialermitlences,  alors  même  que  ia  température  remonte  for- 
tement vers  le  soir,  il  faut  ne  pas  céder  au  désir  d'employer 
les  antipyrétiques. 

Dans  tes  maladies  fébriles  chroniques,  par  exemple,  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  je  nuse  pas  de  la  méthode  des  fortes 
soustractions  de  chaleur.  L'augmentation  de  la  production  de 
chaleur  et  aussi  de  la  combustion  des  tissus,  qui  a  lieu  par  le 
fait  des  soustractions  de  chaleur,  est  contre-indiquée  dans  les 
maladies  où  la  consomption  est  à  craindre.  Il  faut  considérer 
les  suites. 

Nous  avons  donné  de  la  pratique  de  Liebermeister  un  ré- 
sumé très-étendu,  et  nous  n'avons  pas  à  nous  en  excuser. 
Nulle  part  la  formule  de  la  médication  par  les  bains  froids  n'a 
été  proposée  avec  des  explications  théoriques  et  pratiques  plus 
nettement  exposées. 

Cette  pratique  n'a  pas  encore  pénétré  en  France,  et  nous 
n'hésitons  pas  à  mettre  ce  retard  sur  le  compte  de  la  fâcheuse 
disposition  de  nos  établissements  hospitaliers.  Ce  n'est  pas 
chose  facile  que  de  donner  plusieurs  bains  (  5,  8^  i  o)  par  jour 
à  un  malade  et  d'en  donner  ainsi  à  plusieurs  malades  eo  même 
temps.  Nous  ne  doutons  pas  pourtant  que  ce  ne  soit  Ik  une 
difficulté  temporaire  et  que  bientôt  les  essais  ne  se  généralisent 
en  France;  déjà  on  en  signale  en  province  et  particulièrement 
à  Lyon. 

Il  nous  reste  à  rapporter  quelques-uns  des  résultats  obte- 
nus par  divers  médecins,  particulièrement  en  Allemagne. 

Le  professeur  Mosler^  conseille  l'emploi  simultané  du  froid 
et  de  la  quinine.  D'après  son  expérience,  l'eau  froide  ne  suffit 
pas  toujours  dans  les  cas  graves ,  et  il  faut  user  d'autres  moyens 
en  même  temps;  la  quinine  lui  parait  préférable  à  d'autres 


*  Mosler.  Emploi  de  Peau  frmde  et  de  la  quinine  cftntre  la  fihre  typhoide , 
Gmaswald,  i8()o. 


âM  THÉRlPECTIOCE. 

rf3>^i^  em  rsk-f*!!  ^  ses  prciprît^tés  antîz^motiqaes  et  anli* 
!••}  •.—.>: «ra*^  lî  admioL^re  des  bains  a  la  température  de 
I  -•  i  H  iiK-nî*  de  1 S  d*-jr#^.  Les  nialade>  v  sont  maintenas 
f>f^êat  lO  «1  3o  mmaties.  jusqu'à  ce  qails  se  plaignent  du 
£r<^>i.  L  î»at  re^ommeiirer  le  bain  dès  que  la  température  da 
A£l»ie  d^ié«  3^«*  S  à  Taisselie.  On  sèche  quelquefois  et  on 
f^i^^Bp^  de  hn^^  chauds  le  malade  après  le  baiiu  La  chalear 
uri^Tt  du  Aal&ie  descend  quelquefois  par  Teflel  du  bain  de 
i  dr-rr«s. 

L«ût««r  s'a>j»iaudil  beau^tmp  de  cette  méthode.  Sur  ij  pcr- 
fic«JKs«  U  nVa  a  [«erdu  que  i. 

Le  docicor  Brand  de  Stetlin^  applique  «ie  frigidisme*  arec 
use  lot  îmr*i*rai>ke.  e<  il  Fa  prvconisé  avec  un  tel  enthousiasme, 
Œae  la  n>rHi>^aiion  par  les  bains  froids  porte  actuellement  son 
KKn.  Il  eizrloie  aussi  le  traitement  hydropathique  contre  le 
t^i>hus,  K-it  soos  la  forme  d*ablutîons,  de  douches  en  plaie, 
»il  joas  c^:>  de  Fenreloppenient,  des  bains  de  si^c,  et  re- 
noua eUe  îr^s^ré>peniment  ces  applications  (quelquefois  tontes 
les  9  hrf-urvsV  Chez  les  enfants,  on  arrose  la  tête  avec  deTeau 
à  i6  c«  ao  de^^îés. 

Quand  ie  tiphusesl  arriTé  à  la  période  des  ablutions  froides, 
c*e«l4-dire  lorsqu'il  est  entré  dans  le  stade  de  dépression,  on 
sv  Ct>nteole  d'abord  de  bains  tièdes  à  s6  degrés,  et  d*ablutions 
qui  ne  soient  pis  trop  froides.  Si  le  malade  revient  à  lui,  on 
P>rw:e  le  bain  3  h-un»  après,  et  les  ablutions  sont  données 
tout  à  fait  fn>ides.  et.  dans  les  intervalles,  on  applique  des 
fx^mpr^^sses  froides.  Si  la  perte  de  connaissance  persiste,  on 
arr\>se  la  té;e  du  malade,  entre  les  bains,  toutes  les  demi* 
heurvs  avec  de  Peau  à  lo  dt^grés,  et  on  lui  enveloppe  les 
iaml«e<  a^ec  de  la  flanelle  trempée  dans  Peau  chaude,  et  l'on 
continue  ainsi  indêtiniment.  En  même  temps,  on  administre 
des  basions  alcooliques  et  etcitantes.  —  Quand  le  malade  va 
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mieux,  on  retourne  aux  demi-bains  de  moins  en  moins  froids 
et  plus  courts. 

La  transpiration  n  est  |)as  une  contre-indication  pour  les 
ablutions ,  dès  Tinstant  que  la  température  dépasse  39^6.  Il  n*y 
a  de  contre-indication  que  quand  il  y  a  hémorragie  intestinale. 
On  ne  doit  pas  s'inquiéter  des  menstrues.  D'après  Brand, 
l'hydropatbie  employée  de  bonne  heure  empêche  les  ulcéra- 
tions intestinales  et  La  maladie  est  raccourcie. 

« 

Le  docteur  Winterniti'  établit  que,  dans  les  maladies  fé- 
briles, on  doit,  à  tout  prix,  maintenir  le  malade  h  la  tempéra- 
ture normale  ou  à  peu  près.  Plus  l'eau  est  froide,  plus  elle  enlève 
de  chaleur  au  malade,  et  son  action  est  d'autant  plus  grande 
qu'elle  est  courante  et  non  stagnante.  D'autre  part,  le  corps» 
redevient  d'autant  plus  vite  chaud  que  la  soustraction  de  cha- 
leur aura  été  plus  rapide  et  passagère.  11  emploie  l'enveloppe- 
ment dans  les  cas  d'une  médiocre  gravité;  il  faut  le  renouveler 
et  en  augmenter  progressivement  la  durée  (jusqu'à  une  demi- 
heure).  Le  drap  mouillé  est  plus  facile  à  utiliser  que  les  bains 
dans  la  pratique  de  la  ville  ^. 

Le  docteur  Drasche  de  Vienne  emploie  la  même  méthode. 
Ia  lai  de  Currie  est  confirmée,  c'est-à-dire  que  le  moment  de 
l'accès  qui  doit  bientôt  être  suivi  d'un  abaissement  est  de  beau- 
coup le  plus  favorable.  A  7  heures  du  soir,  le  chiffre  de  l'a-- 
baissementde  la  température  est  en  moyenne  de  i/a  degré  plus 
élevé  qu'à  tout  autre  moment.  Quant  à  la  durée  de  l'abaisse- 
ment, elle  est  de  U  1/3  à  5  heures  pour  les  bains  pris  de 
8  heures  du  matin  à  1  heure  de  l'après-midi ,  de  6  heures  pour 
les  bains  pris  à  6  heures  du  matin  ou  a  &  heures  du  soir,  de 
5  à  6  heures  pour  ceux  qui  sont  pris  de  q  à  3  heures  de  l'a- 
près-midi, de  13  heures  pour  les  bains  pris  à  7  heures  du 
soir,  et  les  bains  de  nuit  sont  suivis  d'une  rémission  de  7  heures 


^  Wien.  med.  Presse.  V.  10,  is,  i5,         *  Voirta  pratique  déjà  ancienne  de 
16,  18,  91,  9.3,  186g.  Penveloppemenl ,  pr  Crndrin. 
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et  (ieinie.  On  voit  que  cVst  le  bain  de  7  heures  du  soir  qui  est 
le  plus  favorable  ^ 

Pour  la  fièvre  typhoïde,  Ziemssen  et  Immermaiin^  approu- 
vent surtout  les  grandi  bam$  refroidie  fragreMxivtment  et  donnés 
à  une  température  initiale  d'environ  35  degrés,  où  le  malade 
est  maintenu  durant  90  ou  3o  minutes.  On  introduit  au  fur 
et  à  mesure  de  Teau  froide  dans  ce  bain,  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
tombé  à  90  degrés.  Habituellement,  on  trouve  nécessaire  de 
donner  de  &  à  5  bains  le  premier  jour  et  de  9  à  3  dans  les 
jours  suivants.  Les  malades  se  plaignent  moins  de  cette  mé- 
thode que  des  autres  formes  d'hydropathie.  Ces  médecins 
proscrivent  l'usage  des  compresses  froides  comme  peu  efficace 
et  d'une  application  diflicile  (on  mouille  ainsi  les  draps). 
L'enveloppement  leur  parait  agir  plus  énergiqoement  que  les 
ablutions,  et  être  d'une  application  plus  facile. 

La  statistique  fournie  par  les  auteurs  s'appuie  sur  199  cas 
observés  dei863à  1869,  dont  9 5  morts.  On  compte  dans 
ce  nombre  107  cas  graves.  (Il  est  à  remarquer  que  c'est  là 
un  [)elit  succès.  C'est  i  mort  sur  8  malades  :  on  obtient  autant 
en  ne  faisant  aucun  traitement;  il  est  vrai  que  les  épidémies 
varient  d'inlensité  et  de  gravité;  aussi  répétons-nous  combien 
de  pareilles  slotistiques  sont  peu  probantes.  Nous  ajouterons 
qu'on  n'a  pas  le  droit  de  diviser  ainsi  une  statistique  en  cas 

*  Voy.  ëgalemeot  :  Trailêmeni  fêt  duite  paroDO  poeoinoniecnHipeiise,  et 

l'eau  froide  (Clinique  de  Pfeufer).  La  pettl-étre  dans  on  cas  cette  pneuiDtMii<* 

méthode  suivie  est  celle  de  Braod  (demi-  peut-elle  être  imputée  au  refroi<^isse- 

bain  de  i9*5o  à  ao  de^jréfl  et  ahtutioos  ment  dans  le  bain, 

froides.  Sur  i  a 6  malades  (typhus)  trai-  C*ffl  im  msu  rora  ckez  Im  auteur» 

lés  ainsi,  lo  sont  morts,  ia  mortalité  hydropathei  et  bon  àrtcnetlUr. 

précédente  avait  été  de  la  à  i5  p.  o/o.  '  Ziemssen  et  Immermann.  Traùe- 

El  sur  100  malades  en   1869,  il  n*en  t§mmt  du  typhtu  abiommal  par  Veau 

était  mort  que  a  au  moment  où  les  ob-  froide.  Observations  prises  à  la  diniqoe 

servations  furent  publiées.  Quant  aux  d^Erlangen.Leipsig,  1870.  Analyse  dans 

10  cas  de  mort  de  la  première  série,  le  le  Schmidf  s  Jarhb,  1 870,  par  Geissier, 

docteur  Guido-Stioler  en  donne  Pana-  t.  t'i5,  p.  111. 
ivse  suivante  :  3  fois  l«i  mort  fut   pro- 
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graves  et  non  graves,  il  Taut  tout  prendre  en  bloc.)  Voici,  du 
reste,  comment  se  décompose  cette  statistique,  pour  Sa  cas 
graves  traités  par  les  bains,  mortalité «»  3,  soit  9,  &  p.  0/0.; 
pour  i  a  cas  graves  traités  par  la  méthode  de  Brand  morta- 
lité ««3,  soit  35  p.  0/0;  [)Our  63  cas  traités  sans  méthode 
suivie,  mortalité  ««  1 9,  soit  3o,  q  p.  0/0. 

Le  nombre  des  bains  administrés  a  été  de  691 ,  parmi  les- 
queb  67 &  ont  donné  des  effets  antipyrétiques  positifs, 
i  7  ont  été  sans  effet  ou  à  peu  près.  L'intensité  de  l'action  n'est 
pas  la  même  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  dans  les 
cas  légers  que  dans  les  cas  graves. 

Cat  gnye».    Cas  légers.  Ont  gnvm. 

Sans  action 1  #  16 

Abaissement  de  o*,5  C 1  #  25 

—  i*,o a  8  76 

—  i%5 9t  a4  98 

—  a%o iiS  38  8t 

—  a*,5 62  19  62 

—  3*,o 34  9  9g 

—  3%5 a&  9  t3 

—  4%o 6  «  I 

—  h\5 9  *  t 

—  5',o 9  f  # 

—  5*,5 1  //  i/ 


Total  DBS  BAINS 190         100         Aot 


Les  bains  froids  produisent  plus  d'effet  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes.  Chez  les  premiers ,  le  chiffre  moyen  do 
l'abaissement  est  d'environ  3**  G. ,  tandis  qu'il  n'est  que  de  1  %  5 
dbez  les  seconds,  et  chez  ceux-ci  l'effet  est  également  moins 
certain,  il  peut  n'être  que  de  de  1°  G.  La  durée  de  l'abaisse- 
ment est  en  moyenne  de  six  heures  chez  les  enfants  (casgraves) , 
et  de  sept  heures  chez  les  aduUos.  La  durée  de  rnction  antipy- 

36. 


J  ■  «%.•■.  *ii— i  i^^  r*fUi.'-»«»'aij  c«'U*  p'^a»'a»">*«?s  a-ix  joîjrs  rn- 
:.nit^  i»-v  in»:«*îis^.  '»*ii  tue  îe  .^ii*i£orzi»'aie  et  le  vin.jl  et 
iiii^-'ue  *  .  \»i-intt.  *  la  îii  h*  ia  •î^faii^^oi^  H  aa  commeD- 
•••n^-fii  i»*  a  TiL-^t'iie  ^•*înaiit»,  na  n«?  foit  fwis  la  dur»*^  de 
'••'it'ii   m  jM!ii  -  tJ.  aîf^r.  J.  »  a  l^a  i»  craindre  une  issoe 

^^  -..  1»--  :ii»*.  ri»*  i«i»i:?  îii»  os  la-i  .?^r.  rei^e*  •1«?  W.ihl  el 

-jr;-v*..  ;ii!.-5  ^ir  .»-'•  1»  mm»**»  -^-.:::>  et  izia!a<lesw  Les«?\p*'ri»^n**e^ 
If  ^  tiii  r>  111  la  -M,  ,-,.•*  >  **-i:'-^  ie  k'*mi-j.  11  a  suivi  les 
iiffiif-*  n»'  .1  «:»•••.  -*• .  •'ti  i.'-ri.i:  j^ir  i»*tj  L-f^r^ui.  il  est  arrivé 
ui\  ••■iii  :.:S'  •:>  Si.'  ii:'''*s  : 

_^  .  ,w  ;,.  a  •  -^i..!'..  a  i*  .ariiai-fur  q«?  s4)nt  f>a>  d»'*lniiles 

^  .'*•  r  •>-'-iiieîî-:  -i-f  la  f**t.te  «le  <*fajleur  <  dans  le  Iwiin 
V-Mu  -f-^--;'»  '-îi:  :  •::»?«irv  ^z**  .iar:nentation  dans  la  pro- 
:u«*^i  «1  t»'  !î.t.:ir.  1  ia  «Liiaxioa  de  celle-là  par  le  bain 
-M'i*:  "tr^'^  *}*i  i   lae  t  -    "  i-.on  de  ireLie-ci. 

i*  11»  j.îta  >:i»l  ua^^  ia  :ej3[-:ratare  fébrile  du  coqîs, 
ii}a  jaa-  a.***". '!m*a*.3i.i;^-"*i  r^-*t*?aH*nt,elparrinleniiédiaire 
Xhs.  --a  r"^  l'^r^'^ai^  Les  r^ih^T'hes  montrent  qu  il  y  a  cons^ 
Mia.u»-*ii  Li'*  *[*'*•  yjj  a  de  le Oij  «-rature  au  commencement 
M  i>  !e  b.i^  T-:  1:  ri-:.L>cîem-*al  n'a  lieu  que  quelque  temps 
j  .-w,j,  L"v:ie  11  >iisfr*rû"a  de  chaleur  a  cessé,  la  lem- 
•'t'ri  MT^  :»^>  TarL»?*  Li'-rê'in^»  s'^gili?^  a\ec  celle  des  parties 
'••^•^..■Vr  :  i'>.  et  le  r*-ir:oissr*menl  du  sang  qui  en  résulte 
TT^î.  fil   Hu  J'^-ii'ie  des  «nnitres  m«>lerateur5  du  cenreau. 

J"  •Je^:*  a«r*.''c  crnimec*^  f^ibl^menl  lor54|ue  la  terapé- 
n  si"^  >^  îr  -  •  f  li*  rs  en  a«-croî>c?ement  ;  elle  commence  aus- 
<  :c  r;*^  !••  t:«lv  -ih   «mi  la  iva«-tion  naturelle  sont  déjà  en 

* 

•    1%'jii.  M  ?•  w  SïM*  '  ;«r  A.'ïfctClM»  J«  li  lir  m^t  rç< Ti^Tiaff  fc«  Fnfhemden,  Pet. 
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/i°  La  production  de  chaleur  n'est  pas  abaissée  parle  bain 
froid  d'une  façon  durable,  alors  même  qu'après  cette  action 
la  diminution  continue  encore.  Gela  suffit  pour  expliquer 
les  effets  thérapeutiques  heureux  de  la  méthode. 

b""  Il  s'ensuit  cette  règle  pratique,  qu'il  fautpréférablement 
appliquer  les  bains  dans  la  période  de  rémission.  Pendant  la 
montée  de  la  température,  l'effet  est  beaucoup  moindre. 

6*  De  très-hautes  températures  devraient  être  aussitôt 
attaquées,  attendu  qu'elles  sont  souvent  le  résultat  d'une  accu- 
mulation de  chaleur  contre  laquelle  le  bain  froid  agit  d'une 
façon  très-efficace. 

Encouragé  par  les  recherches  de  Liebermeister  sur  l'action 
de  la  soustraction  de  chaleur  sur  la  température  du  corps  « 
Weisflog  ^  a  fait  des  expériences  analogues  avec  le  bain  de 
siège.  Il  a  toujours  employé  la  même  baignoire  et  la  même 
quantité  d'eau  (  la  litres).  Le  résultat  de  dix-sept  expériences 
a  été  de  confirmer  la  donnée  de  Liebermeister,  que ,  dans  les 
soustractions  de  chaleur,  tant  qu'on  ne  dépasse  pas  une  cer- 
taine limite,  qui  n'est  pas  encore  bien  connue,  la  température 
du  sang  monte,  et  il  y  a  en  même  temps  une  élévation  de  ta 
production  de  chaleur,  et  qu'ensuite  la  chaleur  du  sang  ou  un 
bain  trop  chaud  abaissent  la  production  de  la  chaleur.  Ces 
recherches  montrent  encore  que,  sous  l'action  d'une  eau  plus 
chaude  (97"* à  SA** G.),  l'élévation  de  la  température  se  fait, 
en  général,  plus  lentement,  et  que  le  total  de  cette  élévation 
est  d'autant  plus  fort  que  le  sang  était  plus  profondément 
échauffé  avant  l'expérience  ;  enfin,  que  cette  élévation  ne  dé- 
passe jamais  la  température  normale  de  l'état  de  santé.  L'âge, 
l'état  de  jeûne  ou  de  réplétion,  n'exercent  aucune  influence 
sur  l'élévation. 

'  (iusl.  WeUflog  (Alsielten  \m  Zii-  587,  i8(38).  —  Voy.  aussi  la  (bèso  de 

rith) ^Utttertuckungenûber  die  Wirkung  Stra>boiirg  de  Vigenaud,  Dei  ajfusions 

tlfr  Sitzbàder  ton  ver$chindenen  Wàrme  froides  comme  agent  aithfehrite. 
gradin  (Arrh.f.  Wm.  Med.  Il,    570, 
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siëge  peuvent  élre  employés  avec  succès.  L'emploi  des  bains 
de  siège  froids  est  utile  dans  les  hémorragies  des  organes  du 
bas-ventre  et  du  bassin,  dans  les  hypérémies  chroniques  et  les 
hypersécrétions  de  ces  organes ,  dans  les  paralysies  de  la  vessie , 
dans  l'affaiblissement  des  facultés  génitales,  le  prolapsus  du 
rectum  et  de  l'utérus,  le  prurit,  etc.  ;  par  contre,  les  bains  de 
siège  chauds  (à  3  A^ G.  )  sont  utiles  dans  les  coliques ,  les  anoma- 
lies de  la  menstruation ,  les  douleurs  nerveuses ,  les  inflam- 
mations des  organes  du  bassin ,  etc. 

Dans  un  mémoire  sur  le  même  sujet,  Botkin  \  après  avoir 
analysé  les  travaux  de  Liebermeisler  et  Kernig,  rapporte  des 
recherches  personnelles  ou  faites  sous  ses  yeux. 

((Les  observations  qui  ont  été  faites  à  ma  clinique  sur  divers 
fébricitants ,  surtout  sur  des  malades  atteints  d'affections 
typhoïdes,  par  le  docteur  Tschesnokoff,  ont  montré  que,  pen- 
dant les  premières  minutes  après  la  sortie  d'un  bain  froid,  la 
température,  dans  le  rectum,  augmentait  souvent  de  o%  i 
quelquefois  aussi  un  peu  plus,  qu'elle  commençait  ensuite  à 
descendre ,  et  qu'elle  tombait  de  i  à  n  degrés  au-dessous  de 
celle  qui  était  observée  avant  le  bain.  L'abaissement  de  la  tem- 
pérature durait  d'une  heure  et  demie  à  deux  heures;  alors  la 
chaleur  du  corps  atteignait  de  nouveau  le  chiffre  primitif  que  Ton 
avait  observé  avant  le  bain.  11  résulte  de  là  que  l'abaissement 
de  ta  température ,  sous  l'influence  de  l'eau  froide,  chez  les 
fébricitants,  est  d'abord  plus  considérable  et  ensuite  plus  du- 
rable que  chez  les  gens  sains. 

«Quand  une  fois  il  a  été  admis  par  des  recherches  attentives 
que,  sous  l'influence  d'une  augmentation  dans  le  refroidisse- 
ment, le  processus  de  combustion  et  la  production  de  chaleur 
qui  l'accompagne  sont  accrus,  il  faut  admettre  que  ce  processus 


'  BotkiiJ  »  Traitement  curalif  hjHrothérrtpiquc  rafi'aichisiani.  Son  action  ;  contre- 
ia<lic0lion  cTeson  emploi. 
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de  combustion  détermiDe ,  sous  rinflucnce  du  refroidissement, 
dans  le  corps  d'un  fébricltant,  quelque  chose  d'autre  que  chez 
un  homme  sain. 

rEu  considérant  l'état  fébrile  en  général,  nous  avons  admis 
dans  ce  processus  une  augmentation  de  la  combustion  avec 
refroidissement  concomitant  et  insuffisant  du  corps,  et  nous 
avons  supposé  que  l'activité  des  centres  nerveux  qui  agissent 
sur  lo  refroidissement  est  ou  bien  excitée  ou  déprimée  par  les 
produits  de  l'oxydation  insuffisante  des  tissus  et  des  liquides 
retenus  dans  l'organisme ,  et  dont  la  consomption  était  aug- 
mentée sous  l'influence  du  processus  fébrile. 

«(  La  déperdition  du  jpoids  du  corps,  qui  ne  correspond  pas  à 
cette  augmentation  de  consomption,  et  qui  n'est  forte  que 
(|uand  la  chaleur  est  abaissée,  permet  de  supposer  que,  bien 
tjue  Toxydation  du  corps  soit  accrue  pendant  le  processus 
fébrile,  quand  le  corps  présente  une  température  élevée, 
néanmoins  il  se  forme,  de  plus,  beaucoup  de  produits  d'une 
oxydation  incomplète,  en  d'autres  termes,  des  substances 
chimiques  intermédiaires,  qui  sont  les  degrés  de  transition 
entre  les  tissus  et  les  liquides  de  l'organisme,  et  les  produits 
de  leur  oxydation  complète:  l'eau,  l'acide  carbonique, Turée, 
l'acide  urique,  etc.  Comme  le  bain  froid  augmente  immédia- 
tement la  température  du  corps  pour  un  certain  temps  et  dé- 
termine un  accroissement  d'excrétion  d'urine  et  d'urée,  il 
fiiYorise,  en  même  temps,  par  l'abaissement  direct  de  la 
chaleur,  très-probablement  l'oxydation  définitive  des  produits 
accumulés  dans  le  corps,  qui  exercent  une  action  anomale 
sur  les  centres  nerveux  auxquels  est  soumis  l'abaissement  de 
la  température  du  corps.  Celte  influence  s'exprime  d'abord 
par  une  diminution  bien  plus  considérable  de  la  température 
chez  les  fébricitants  que  chez  les  hommes  sains,  et  par  une 
plus  longue  durée  de  cet  abaissement.  Ce  qui  indique  encore 
une  modification  dans  les  actions  chimiques  qui  se  passent 
dans  le  corps,  sous  l'influence  du  bain  froid,  c'est -la  trans- 
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piration  qui  se  montre  souvent,  un  temps  plus  ou  moins 
court  après  le  bain.» 

L'auteur  fait  suivre  ces  explications  sur  l'action  de  Teau 
froide,  au  point  de  vue  de  la  chaleur  du  corps,  de  quelques 
observations.  L'eau  froide  aurait  encore  d'autres  avantages  : 
elle  rendrait  la  peau  plus  humide  et  enlèverait  la  sensation  de 
eahr  mordax.  Cette  action  serait  moins  bienfaisante  dans  les 
maladies  fébriles  à  type  rémittent  et  à  sueurs,  par  exemple 
dans  la  pneumonie  du  sommet. 

Pour  expliquer  ces  différences,  l'auteur  admet  que,  dans 
ces  diverses  maladies  fébriles,  le  rapport  entre  l'accroisse- 
ment de  la  combustion  et  la  diminution  du  refroidissement 
varie.  Dans  le  cas  oi!^  le  traitement  par  le  froid  est  reconnu 
nuisible,  il  est,  dit-il,  très-probable  que  les  processus  d'oxy* 
dation ,  comparés  à  la  diminution  du  refroidissement ,  prédo- 
minent, et  que  l'élévation  delà  température  du  corps  est  ainsi 
plutôt  le  résultat  de  la  combustion  que  de  la  diminution  du 
refroidissement.  Ainsi  le  traitement  par  le  froid  peut ,  en  aug- 
mentant les  processus  d'oxydation,  déterminer  un  accrois- 
sement de  l'état  fébrile  ou  une  augmentation  de  la  consomption 
du  corps,  ce  qui  s'exprime  par  un  affaiblissement  considérable 
du  malade.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  le  traitement  rafraî- 
chissant détermine  un  soulagement  bien  marqué,  comme  dans 
les  formes  typhiques,  il  est  probable  que  l'élévation  de  la 
température  du  corps  n'est  pas  causée  par  une  augmentation 
de  la  combustion,  mais  plutôt  par  une  diminution  du  refroi- 
dissement. 

Mode  d'emploi  de  l* eau  froide.  —  L'auteur  employait  d'abord 
les  draps  mouillés,  et  répétait  cette  opération  plusieurs  fois 
dans  le  jour.  Plus  tard,  il  employa  l'eau  à  une  température 
moins  froide,  1 5  et  a s^  G,  puis,  à  l'exemple  du  professeur 
Ziemssen,  il  employa  l'eau  sous  la  forme  de  bains  entiers  à 
la  température  de  33"*  G.  que  l'on  refroidit  toutes  les  trois 
ou  quatre  minutes  par  addition  d'eau  froide  jusqu'à  «27  ou 
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2^  irrrm  é^si  f^rH^-e  de  90  à  Zo  mîoates.  Ces  bains  soiii 
r"^*r'-^  -d-^i  <a  tr>t*  fis  par  j^ar  it\^>hos).  Les  contre-indi- 
^«-•'-^  f'^ni-^nt  une  t-'nif»rratiire  da  malade  pea  élevée  (moins 
J0t  3-/<^i.  !«9  k-^morragie»,  les  transpiratioDS  abondantes. 

hèsa  ia  f>o^GnK>aie  croapale  oa  calarrbale  le  refroidis- 
i^rsf^X  i-'U  rtTf  employé  atec  lenteur,  et  la  température  du 
Ma  De  d<4t  f>as  desrendre  aa-de$«oas  de  3o  à  ay*  C. 

L^  frlféon  marque  le  moment  ou  il  convient  de  retirer  les 


.1.  j^  <J'j  b^in. 


En  Fran^^,  la  méthode  de  Brand  n'a  pas  encore  trouvé 
ii«*  nonibrpui  imitateurs;  on  consultera  cependant  avec  fruit, 
le  travail  du  docteur  Glénard  de  Lyon  ^  qui,  pendant  sa  cap- 
tivité en  .\Iiema,jne,  a  eu  roccasion» d'étudier  la  mise  enpra- 
ti'|ue  des  médecins  allemands. 

Pour  nous,  il  semble  évident  que  la  méthode  des  bains 
froi^Js,  chauds,  des  aiïusions  froides,  contient  en  germe  un 
puissant  moyen  thérapeutique;  que,  remis  bien  des  fois  en 
honneur,  ce  moyen  a  toujours  Gni  par  échouer  pour  des 
raisons  que  nous  avons  déjà  indiquées;  qu'il  n'entrera  défini- 
tivement dans  la  pratique  que  quand  scientifiquement  on 
aura  réussi  a  dégager  ses  indications,  à  mesurer  ses  effets. 
C'est,  nous  le  pensons, par  les  méthodes  nouvelles  d'expertise 
scientifique  que  cette  question  peut  être  abordée,  nous  n'ose- 
rions pas  aller  jusqu'à  dire,  résolue;  du  moins  son  intérêt  est 
tel  pour  la  vie  des  malades ,  que  nous  ne  doutons  pas  que  ce 
sujet  ne  tente  les  travailleurs. 

I  ii\cMTé,lAfûn  médical,  1873;  p.  89,  83. 
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1"  %éne,  I.  XVIII,  p.  58i,  189S). 


:>7/i  iHOEX  !i.!i:..--'t  i^^i    -c-:. 


S««SàL.   Bntam^  ^  (■  ^iiaii!nr  animale:  pnvinSifli  «^    LHvr^timi      immtn  ie 
émmmuT.  Par:*,  t<5o^  «  U  34U,  ^^^k.  J0*>.  i*U. 


T>WfD^at  4a  tvphoi  pir  k  miwHi  Miiiiii  BKtfaaiiiqBB  <fe  b  darievr  <  coaunnai- 
^tM«  bile  «I  '^««fp^  <ia  BBiiiiiiiilii  A  4a  ■bébôbb^  ^bb  a  bnovR. 

ItaiW-iiU^  tôt  ^  B^ïhawflnng  «iet  TvphnB  un  F«4de  '  Kii^  ■.  Haderd*»^»». 
f<*7o:aaaJ>«!n5rilMi<l'fJUbr«.,  B'<:iLV[n,p.s36,  iH'^o  .  ^  I,  :>91. 

B«iT«s.  ><mv^in  ^i«^fn^nlji  fl«»  la  «Mnee  «ie  flMMiinie  <  n^futation  de  b  tlK-one 
«i»  Ljrr«MM^^  '  Paru,  «'  êliU  1 1,  p.  «90,  aot«  3^,  p.  «35,  3«>3,  l^••6^ 
«  1.206.  318,  47x 

Bca-mt  et  Riluet.  Traité  des  maladies  des  aiCîàate  (Paris,  3  loL,  s*  é<iiti»a, 

BftBirn  'tu  Bo^igoi.  le^j«r  deo  Crspnng  der  Wâme  im  lliierîscfae&  Kôrj..çr 
fOm^Ân  Ammsl,  ék  ÈÊnhamm,  Jugiio,  186s;  aoalyse  in  Seimtdi's  Jûkrf'., 
tuy[Mm.  \\\  p.  Si,  18 '40). 

llAmâ%«.  .K\Atm»-mfni  de  b  température  dans  Pco^ioisoBaeniail  parie  pbo»- 
plKin-  (/Ira.  d.  Httlk,,  B'  lUl,  3,  p.  «57,  1871). 

Bârst.  M^ninfjiU*  oérébnHspinale  (dreà.  d.  F«-./.  vtu.  l/cilfc.,  B*  III,  1,  p.  73, 

1H61.). 

Bàvu  {S.y  Trailaoïeai  do  rbonalisnie  artîciilùra  aiga  par  l'hydralhérapie 
(  Virane,  1H7A). 

liAvataMwa.  Beitraf^a  ni  den  B«obacbtaiiBcn  der  Korperwirme,  der  Ptds  oik) 
noiipirations  fnH|uens  im  WocbeobetL  DisKrt  inang.  Uipag,  1867). 

Bai  Hi.aa  (  Clir.).  TempôraUire  dans  la  fièm  typhoide(  Dmtm^Arckiv  fir  kbMi^ 

M#d..nMii,  p.  365,1867). 

Inwilalion.  On  a  rasa  oT  heat  alroke,  &s%9  (JM.  Timm  md  Gût.,  L  M 
1».  iiS»Aiig.  1 868 ).  «  1 ,  375 ,  376. 

On  Irpalin^ni  of  liigh  lempertUire  by  exiemal appUcation  of  caM  {TkaLmat, 

aoiU  1^70). 
IVh^r  «U^   Wrhaltcn  der  Hantarterien  in  dar  Fiaberidire  (CrafrsiMiii. 
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Baoblu  (Chr.)t  DoppiK  (Alf.)  et  Bkbeblit  IIill.  De  la  ieropëralure  dans  la 
syphilis  {TrmumcL  o/tke  ekm.  Sur.,  t  111,  p.  170,  1870). 

SkXA,  Sur  les  mensunitioiis  Ihennomélriqiies  dans  les  naladies  palostres  (  ffiawr 
mêtUtinwkê  Wockemtckr.,  n*  96,  i865). 

Batkk  (C.  a.).  De  Torigiiie  dynamique  de  la  dudeur  animale  considérée  dans 
ses  «apports  avec  les  altérations  de  tempéntnre  observées  dans  certaines 
lésions  du  système  nerveux  (  Tkê  LmeHy  3  juillet,  p.  6,  1875). 

BéAi»  (G.)  et  RocKwtLL  (A.  D.)-  Obs.  on  the  physiological  and  tberapeutical 
eflectsof  galvanisation  of  the  sympathical  (Printed  by  the  New-York  Prin- 
ting  Company,  1870). 

Bkai;  ( Alexandre ).  La  délervescenoe  dans  les  maladies  aiguës  rébriles  (thèse  de 
Paris,  n*  i33,  1873). 

BicLAR»  (Jules).  De  la  contraction  raosoilaire  dans  ses  rapports  avec  la  tempé- 
rature animale  ( ilirA.  gm,  d§  mm/.,  5*  série,  t  XVII,  p.  sA,  157,  s57, 
1861  ;  Aead.  dm  scmikss,  5  mars  1860).=  1,  31 1,  312,  319, 321,  322, 
32A. 

BiCQiiiaiL.  Emploi  des  instruments  thermo-électriques  (  Troité  expèrimnOal  d§ 
télêctrieitê  et  du  magnéîitmê,  t.  IV,  p.  9,  i836). 

Emploi  des  instruments  thermo-électriques  {Traiié  de phyênime ,  t.  Il,  p.  5i). 
=  1,  A09,A12. 

BccQotaKL  et  Baiscnr.  Expériences  sur  les  températures  physiologiques  et  mor- 
bides) contraction  musculaire  et  chulcur  (Ann.  de»  sdenen  nat.  Zoologie, 
t* série,  t.  III,  p.  s57,  et  L  IV,  p.  sâ3,  i835  ;  Arch*  gén,  de  méd.  9*  série, 
t  VII,  p.  566,  i835).  ==  I,  310,  312,  321,  353,  609,  A19,  583. 

Abaissement  de  la  température  ches  les  animaux  dont  la  peau  est  recouverte 
d*un  enduit  imperméable  {Acad,  dee  edêncee,  18  octobre  18^11).  =1, 
398. 

BtDDS  (John).  A  peculiar  case  of  fcver  (température  très-élcvée  avec  lenteur  du 
ponb.  Edinbwrgk  mêd.  Journal,  1870  ). 

BcHiBB.  Gmférences  de  clinique  médicale  faites  à  la  Pitié  (186 1-1 86s). 

Traitement  de  le  péritonite  puerpérale  par  Taction  du  froid  continu  (  Gaz. 
deêkâp.n*  âo,  1869). 

Art  Alcool  (thérapeutique),  in  DicL  encvclop.  des  sciences  médicales,  i865. 
=  II,  499,  506. 

Leçons  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  (Bull,  de 
tkérup.,  t  LXXXVl,  p.  1  et  &95,  1876). 

Béaita  et  IIabot.  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  t.  I,  p.  969.  Se- 
méiologie  (Paiis,  i858).  ^  I,  296,  297. 

Behrb^s.  Kallnasscrbeliandlung  des  Abdominallyphi»  in  Ao?  Kielor  Polyklinick 
(Deutsche  KHnik,  n**  t  et  19,  1873). 


-*i  INDEl  BlBLlôijr.lPHIOrc: 


«y»     ^     flt  \.«»*#r  •  \L-  [m  r-AJufttD?  de  r«i^-ç*»e  par  «4  àe  l'a 


%tux     Ut^-ut  ^     De   b    tMDpentore    «bo»   q^éqia   ^f*ûn^   cèirar^ale» 

^*«l      "^   it«^.^    119.   *!iÛt    l»'7.'»U 


y^.  hvjF^  >»  «or  le  ptwk  et  b  iempentare:  etnde  roaipantive  (iW 
<*  MîCL.|#eiîifr,  i«  pUsrike».  1*73 ^ 

boviTT.  la^'UboB    M*^  fï^M.  id  »oùl  1*^6»',..  ^  I.  375, 

Bruvfy  [>•««•„».  IUmsit^  ÏBto  uuhm!  bfat  in  (be  Inîng  am)  àe^à  boiv.  '  \(To- 

Bmrpcmi  i  «•r»-,  •<^)4embre  1  ^Od.)  =  I,  375. 
l.t-^a**<w  ^'  u  b^of^nlarp  apr»  b  mort  dans  le  rfaolêri  et  b  6èrre  jaiim' 

Rlllt^  'P.  e!  Ta^nicL.  %riide  Ckzifur  (pin sioiogie et  pathologie,  in  IKrt.  n 
3o  r^,  L  \fl,p.  175.  |H3'j). 

bcKu.  F«:U  rebtrfe  é  b  roostriKiion  d*ooe  écheiie  de  degrés  de  U  ffa^iii'iir 
abijzak    <j*:0«-«e.  iH3f)  .=  1,  568,  4lâ. 

BrM^fft"!   G.>.  IU<fa*^Tli^  sur  b  poeainonie  des  vieillards  (thèse  inatig.,  F3n<. 

Krtcaifv  <>.;.  Niclitrbi  miscfae  Beitràge  lar  Kritik  der  Lehre  rom  Caloraiti- 
Duiltff  •  MuiUr'â  Arcktr  fir  anat. ,  p.  3oo  ,  iS'io).  =  I,  A37,  477. 

R4p^4»rl  eolrp  le  «oIuidp  <I<^  aoîmaai  et  leur  économie  thermique  (Gtfttia^^ 
Stmdum,  1817-iK'jH). 

rVfieniitioii  d«'  b  dialeor  par  b  peaa  (Mûllgr^ê  Arckiv/ur  anal., p.  3oo,  1 85 '1  }• 

Bkmmi^v  i  E.).  Fièvre  t^phiqoe,  provoquée  par  Pinjection  de  matières  s^qn^ 
dans  le  dang  { Pieterêlntrger  mtd.  ZeiUekr.,  B'  XV,  p.  16,  1868]. 

BcBBiia.  De  quelques  coosidërabons  sur  Télénent^/Ccvfv,  aa  point  de  vue  cli- 
nique (thèse  de  Strasbourg,  1869). 

BfikKLiT  HiLL,  BicaLM  (CHt.)  et  De rnx  (Alf.).  Voyei  Bachlib. 

Biau^cBicBi  Vacca.  Esame  delb  Teoria  di  Crawfort,  1800.=  1,  212. 

BiavAia  (Cbiide).  Expériences  sur  les  mamfesUtiont  chimiques  diverses  d*^ 
substances  introduites  dans  Toi^nisme  (  Arek,  gm,  de  méd,,  &*  série,  t.  XM , 
p.  69  et  919,  i8â8). 

InHuence  du  grand  s)mpathiqae  sur  b  sensibilité  etb  calorîBcation  (Com^^^'i 
rendui  de  la  Société  de  Biologie ,  p.  i63,  i85i). 

R^vhprrhfH  sur  Pinfluenee  que  la  section  du  grand  sympathique  eierce  sur  la 
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chaleur  amniaie  {Aead.  dm  $cknce$,  ag  man  et  Dovembre  i85a;  Atmakê 
dm  êdenees  nal.  Zoologie,  &*  série,  L  I,  iSbh), 

Sediùu  du  grand  aym|Mitfaiqae,  M»n  influence  sur  la  chaleur  animale.  Aug- 
mentation de  la  chaleur  |Mir  Taction  du  curare  (  Leç«n»  de  phytiologie  expé- 
rimaUalê  t^Uquée  à  la  médecine,  Paris,  1. 1,  1855). 

Recherchea  expérimentales  sur  la  température  animale;  action  du  foie  {Acad 
de»  eeieneei,  t  XLIII,  18  aoAt  i856). 

Recherches  expérimentales  sur  la  température  animale;  influence  de  Tappareil 
respiratoire  sur  la  température  des  deux  ventricules  du  cœur  {Aead.  des 
eeiemeeê,  i5  8q>tembre  i856). 

Leçons  sur  les  substances  toxiques  et  médicamenteuses  ;  influence  sur  la  cha- 
leur (Paris,  1857). 

Sur  les  variations  de  couleur  dans  le  sang  veineux  des  organes  ^andulaires, 
suivant  leur  état  de  fonction  ou  de  repos  (Acad,  des  edence»,  a 5  janrier 
i858). 

Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux  (t.  II,  p.  â 6 7, 
Paris,  i858). 

Leçons  sur  les  propriétés  des  liquides  de  Torgantsme;  chaleur  animale;  emploi 
du  thermomètre  de  Walferdin  (L  1,  p.  5o  etsuiv.,  67  etsuiv.). 

Section  du  filet  cervical  du  grand  sympathique,  du  plexus  lombo-sacré,  dn 
sdattque  {Acad.  de»  êcience»,  t  LV,  p.  93s). 

Note  sur  les  eflets  physiologiques  de  la  curarine  {Acad,  de»  »eienee»,  t  IX, 
i865). 

Leçons  sur  les  propriétés  des  tissus  vivants  (p.  aso  et  93i,  Paris,  1866).  «= 
I,  373. 

Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gyon  intitulé  :  De  faction  réflexe  d^un  de»  nerf» 
»eiuilif»  du  ccmr  »ur  le»  nerf»  moteur»  de»  tai»»eaux  eanguin»  {Jotamal  de 
fanai.  H  de  la  phyeioL,  L  V,  p.  337,  Paris,  1868).  =  I,  A91. 

Leçons  sur  les  anesthésiqoes  et  sur  Tasphyxie  {Revue  de»  cour»  »cientifyue9, 
p.  397  et  3&9, 1869;  réunies  en  volume,  Paris,  1875).  =  I,  373,  379. 

Leçons  sur  la  chaleur  animale  {Bévue  de»  cour»  »cieniiftque»,  1871-1879; 
réunies  en  volume,  Paris,  i876).=  I,  308à318,324,  366,  371,373, 
37A,  379,  380,  381,  382,  383,  38a,  389,  393,  410  à  425,  479, 
A8A  à  501,  517,  519,  522,  556,  577,  583  à  586,  605;  U,  A73. 

BtaiiBAaiiT  et  Jacobsow.  Température  du  cœur  droit  et  du  cœur  gauche  (la  tem- 
pérature des  séreuses  est  plus  basse  pendant  Tinflammation  qu*à  Tétat  de 
santé).  {CeniraUtlaiiy  p.  643 ,  1868.) 

Bbubiivt.  Trois  cas  de  fièvre  récurrente  et  un  de  fièvre  typhoïde  bilieuse 
(BerUn.  klm.  Worhen»ekr„  B'VI,p.  a,  1869). 

RsajiBEia.  Des  fièvres  typhiques  en  général  (thèse  d'agrégation  de  Strasbourg , 
1868). 

II.  ;^7 
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La  6èvre  el  Técole  «le  Strasbourg  (  Go».  kMam,  ^  méd.  et  de  ck^.,  p.  i  à  9, 

187a). 
Action  de  la  digitale  ror  l'évolulion  de  ta  Ûèvre  typhoïde  (Mém.  de  la  Soc.  ii 
nM.de  Nancy,  1878). 
Bebi^ooilli.  De  effervesconlia  el  fermenlaUone.  Bâle,  1 69a ,  reproduit  dans  Opéra 

omnia,  Lausanne,  et  Genève,  17^». 
Belles.  On  température  (Bn/.  andfor.med.  chir,  /?«?.,  p,  933,  janvier  1871). 
BiisiiB.  Plijsique  des  corpa  animés  (in-ia,  Paris,  1755).  =  h  202,  203. 
BiBT  (Paul).  Art  Ckalêur  du  nouveau  Dict  de  médecine  et  de  chinirgic  pra- 
tiques (L  VI,  1867).  =  i,  3H. 
Leçons  sur  la  physiologie  comparée  delà  respiration  (Paris,  1870). 

Bestoelot.  Sur  la  chaleur  animale  (Joum.  de  VanaL  et  de  la  pkffM,,  L  II. 
p.  653,  i865;  Revue  des  coun  êcienU,  i865).  =  I,  306  a  309. 
Des  carbures  {Anmiet  de  chimie  et  de  phyêiqiÊe,  1867). 

Berthelot  et  Vmdit.  Exposé  de  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur  (LeeoM  de 
chimie  et  de  phyeiqtu  profeêêêet  en  i86»,  p.  1  à  179;  HacheUe,  i863). 
=  1,319  4  322. 
Beithold.  Neue  Versuche  ûber  die  Tempcratur  der  kallblûligen  Thiere  (Gôl- 

tingen,  i835). 
Be»tiollbt.  Sur  la  respiration  des  mammifères  el  des  oiseaui  (Mém,  de  laSeeitté 

d*ArcueH,  t  II,  1809). 
BERTHOMiEn.  Étndos  sur  les  bains  lièdes  prolongés  au  point  de  vue  de  la  sous- 

traction  de  la  chaleur  (thèse  de  Paris,  n"  18a,  187/4). 
Bestolos.  De  rinOnence  réelle  ou  propre  de  la  chaleur,  du  firoid  et  de  rhnmidilé 

sur  IVcononiie  animale  {Montpether  médical,  p.  aa3  â  a5i,  1869). 
BEssiàRES  (J.  P.).  Essai  historique  et  critique  sur  la  chaleur  animale  (Touloose. 

1831). 
Betteiheim  (K.).  U  fièvre  au  début  de  la  phlhisie  {Deutech.  Art^.fir  Wm.  M«/., 

B*X,  p. /166,  1879). 
Bezold.  Gekrcnlilr  Wirkungen  des  Rûckenmarks.  =  I,  501. 
BiDAED  (René).  De  rinfluence  deTalcool  sur  la  teropéraUire  et  le  pools  dans  la 

pneumonie  (thèse  de  Paris,  n'  166,  1868).  =  U,  506. 
BiLHàtT  (M.).  Étude  sur  la  température  dans  la  phlhisie  pulmonaire  (Ibèsc  de 

Paris,  n"  379,  187a). 
Billet  (Ch.).  Éludes  cliniques  sur  la  température,   le  pouls  et  ia  respiralion 

(thèse  de  Strasbourg,  n*  i5i,  1869).  =1,  335. 
BiLinoTii.  Plaies  de  la  moello;  exagération  de  la  terapéralure  (Lamgenbedi'$  Ar- 

chic  fiir  klin.  Chirug. ,  1 86fl  ).-=!,  A99. 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE.  579 

• 

Ekodes  eipërimentales  sur  la  fièvre  tranmaUqne,  etc.  (Langenbêcl^ê  Arehk  Jur 
kUn,  Chir,,  B'  VI ,  p.  1 99 ,  1 866 ,  et  Archiv,  gén.  de  médedhê,  tradaction  de 
Calmann,  6*  nérie,  t.  VI,  p.  ÔA7  et  661,  i865;  U  VII,  p.  55,  1866). 
==1,327,  583,588,600. 

Sur  la  fièvre  traumatiqae  (Langenbêcl^ê  Arehk  fit  kUn.  Chirurg,,  B'  IX, 
,867).  =-  II,  165,  17A,  177, 186. 

Nouvelles  recherches  sur  la  fièvre  traumatique  (Langenbêck'ê  Arehivfur  kU" 
fKudie  Chkftrgiê,  p.  579,  187s,  et  CeiUraWlaUf  p.  36i,  187s). 

B11.LBOTB  et  PiCK.  Versudic  ûber  die  Temperatur  bei  Tetanus  (  VierUljahrt$ehrift 
der  Natw/or$chenden  GnelUchaJÏ  in  Zùrù^,  B'  VIII,  p.  637,  i863).  = 
11,318. 

BiLLBOTH  et  HorscHiiiDT.  Développement  de  la  fièvre  par  injection  de  pus  (Les 
foyers  d^inflammation  n*ont  pas  une  température  plus  élevée  que  le  rectum  » 
p.  373).  {LangefAêck'i  Arch.  fur  kUn.  Chir,,  fi'  VI,  p.  339, 186&.) 

Bini  (  C.  ).  La  glace  ne  refroidit  que  superfidellemenl  ;  appliquée  sur  le  ventre,  elle 
ne  fait  pas  baisser  la  température  rectale  {Bet^cht.  zur  innerti  Ktinik, 
Bonn,  i865,  p.  159). 

Phannak.  Studien  ûber  Chinin  (  Virchow'$  Archiv  fit  path.  Anat,,  B'  XLVI, 
p.  67,  1869). 

On  quinine  and  aloohol  in  paralytic  fever  {Practitùmer,  t.  IV,  juillet  1870). 

Die  Wirkung  des  AIkohols  auf  die  Temperatur  de.  gesuoden  Menschen  (Vtr- 
chow*i  Archiv fir  path,  Anat,,  B'  LIII,  Hefl  6,  p.  529,  1871). 

B»D  (B.).  EfTecU  of  snlphorous  acid  on  température  {Practitioner,  t.  II,  p.  967, 

1870). 

Bjoeiistboh.  Effets  du  chloral  (Upsal,  1870). 

Blachbs  (P.).  Rhumatisme  cérébral.  Traitement  par  les  bains  froids.  Guérison. 
{Gaz,ktbd,d8méd,,n'^  7  et  8,  1875.)  L*ictère  grave;  thèse  d*agrégab*on , 
i866.=Il,  a38. 

Blagdbii.  Human  and  extemal  temperatur  {The philoiophicalTransacticni,^.  3, 
1775).  «  1, 2U,  251,  279,  280,  368,  369. 

Blaib  (Daniel).  Account  on  the  last  yellow  fever  épidémie  to  British  Guiana  (Lon- 
don,  i85s). 

Blaib  (Edward).  Des  différences  de  température  du  cAté  droit  et  do  cdté  gauche 
{Mêd.  Time»  and  Gaz.,  oct.  8,  p.  676,  1870).=  I,  A25. 

Blass.  Beohachtungen  des  Erysipelas(Leiptig,  thèse,  i863). 

BuMiBOBOcaH.  Les  bains  froids  dans  le  typhus  (Médical  and  phytical  Journal, 
London,  t.  VIII,  p.  i58,  1809).  =  I,  260. 
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FoccirtT.  FiotMi»  et  Uttmn.  Vojrei  Fwc»»». 
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FovQoi  (F.  A.).  De  l'emploi  du  thermomètre  en  médecine  (Paris,  thèse  inaug., 
n*  i53,  i858). 

FooscADK  (  D.).  Du  traitement  des  6èvres  intermittentes  rebelles  par  l'hydrothé- 
rapie (thèse  de  Paris,  n*  697,  187a). 

FooacACLT.  Influence  des  enduits  imperméables  et  des  bains  prolongés  a  diverses 
températores  sur  la  dorée  de  la  vie  des  animaui  et  sur  la  diminution  de 
t«ur  température  propre  {Acad.  dêê  te,,  i8/i3). 

Pooaaii.  De  la  médication  réfrigérante  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
(thèse  de  Paris,  vt^kok^  187a). 

Foi aH lia  (Alfred).  Fièvre  syphilitique  {Leçon»  clinique»  ttir  /a  typkiU»,  p.  866, 
1878). 

Rhumatisme  blennorrhagique  (Soc.  mêd.  de»  hàpitaux).  =  I! ,  250 ,  252 ,  253 , 
285. 

Foi  (Gbarlton).  De  k  température  comme  moyen  de  diagnostic  dans  quelques 
cas  d*encéphalite  (  fin't.  med.  Joum.,  6  juin  187&). 

Foi  (Cornélius).  Remarks  on  clinical  thermom€ter8(A/Mf.  Time» and  Gaz.,  t.  ]]« 
p.  609,  1869). 

Foi  (Wilson).  Rhumatisme  articulaire  aigu  avec  température  très-élevée  (  7A# 
Laneet,  L  II,  1 ,  july  1870  ;  Schmidt'»  Jahrh,  B'^CL,  p.  169,  1871  ). 

Traitement  de  Thyperpyroiie  par  Tapplication  du  froid  à  Teitérieur  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  (Brit.  med,  Joum.,  août  1871  ;  Lyon  médical, 
n*A,févr.,p.  965,  1879). 

Analyse  des  observations  de  la  température,  du  pouls  et  de  la  respiration  dans 
la  phthiaie  et  la  tuberculisation  aiguë  des  poumons  (  The  Laneet ,  7  juin  1 878  ), 

FiAiiçAis  (E.).  Du  firisson  dans  Pétat  puerpéral  (thèse  de  Paris,  n"  79,  1868). 

FaiacKLARD.  On  the  soume  of  muscular  power  (  Proceeding»  of  the  royal  Tnetitute, 
juin  1866;  trad.  in  Retue  de»  cour»  »cientifique» ,  p.  81,  1867). 

Fbaskuh.  Rafraîchissement  du  corps  par  Tévaporation  (Œuvre»  de  Franklin, 
traduction  de  Barbeu-Du bourg,  t.  11,  p.  191,  1773).  =  I,  250,  253, 
277,  280. 

FauiTtiL  (de  Beriin).  Ueber  Krisen  und  Delirien  bei  Febris  recurrens  (  Virchow*» 
Archiv  fir  palhoL  AnaL,  B'  XLIX,  1,  p.  197, 1869). 

Faai».  Opéra  omnia  (Pari»,  Guii.  Givelier,  1785).  =  1,  75,  202. 

Faisi.  La  transfusion  do  sang  et  la  tcoipératiire  du  corps  (Virchow'»  Archiv 
Jur  pathol  Anat. ,  B'  XL,  p.  3o9 ,  1 867  ). 

Fagai  et  0.  Wbbib.  Beitràge  zur  iElioIogie  des  Fiebers  (Tinjection  du  sang 
d'un  fiévreux  dans  I189  vfii^eauy  d*Mn  animal  provoque  la  fifhrra)  (disserta- 
tion, 1866), 

FaiciB  (49  UinAMmrff),  IMnerthm^mlM  leBupéflture  aiillaire  e|  fagipale  avaot 
e|  MpAs  h  mmitkmlkm  (<égèr#  élévatiim  thermique  dans  ce  dernier  cas) 
(Xmf^W^fifi*  gHûmmie  Med,,  hefi  3,  Hamhurg,  i838). 
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Fribdlandeb  (Max).  Influence  dépressive  sur  la  température  du  choléra  suneoaol 
dans  le  cours  d^une  fièvre  typhoïde  {Arch.  dtr  Heilkunée,  B^  VllI,  p.  439, 
Leipzif;,  1867). 

Fboblicu.  Température  dans  la  variole  (  Arch.  d.  Hmlk.,  B'  VUI,  p.  &30, 1867). 
=  11,140. 

FnoHLicB  et  LiCHTtsreLs.  OlMervations  sur  les  lois  de  la  fréquence  du  poiib  et 
de  la  teinp4?rature  à  IVtat  physiologique  et  soos  TiDfluence  de  certaioes 
causes  {Denktek,  der  Wiener  Akad:  Malhem,  Natunriuengck,  Q.,^*  Ill, 
ablh.  a,  p.  ii3.  iHôa).  =1,  328,  329,346. 

Kbohlicb  et  GoTZ.  Action  des  bains  lièdes  (Areh.  d.  Heilk.,  B*  VU,  p. 399, 1866). 

FaoHLicH  (A.).  Uber  die  ausserlcsene  Anwenlung  des  kalten  Wassers  in  hitzigen 
Fiebern.  E&saï  sur  le  traitement  de  Currie  {HufeUind's  Prize^  Supplément 
zum  Journal  der  practiêchen  lleilkund^  18:19).  =  1,  275;  II,  522. 

Fao!«iiLLLBR  (G.).  Anwendung  des  Veratrin  (Siemorabilién,  B*  FX,  6  avril  186AV 

FiHiLB  (Otto).  Lehrbufh  der  Physiologie  (Leipiig,  1866,  B"*  II,  p.  46).  = 
1,327,403. 

L'un'O  dans  la  sueur  (  MoleMchott^s  Unlertvchungen  zur  Naturlehre,  B*  IV, p.  36, 

i85H). 

Ki>HBBi!«GEB.  Recherches  sur  l'action  fébrifuge  de  Tacide  salicylique  (Onlra/^ia», 
11°  10,  187.')). 

G 

(îiLiKi.  Medicorum  grecorum  opéra  que  eistant.  Glaudii  Galeoi  opéra  ouinûi; 
90  volumes  in-b**  (  Guttlob  Kuhn ,  Lipsise,  1 89 1-1 833 ,  teite  grec  et  traduc- 
tion latine).  =  I,  55  à  75,  hO,  82,  83,  84,  87,  88,  89,  92,  99,  106 
à  113,134,  145,  149,  236,  242,243,202,  263,  300,  475;  U, 507. 

L(*s  contemporains  et  les  successeurs  de  Galieo.  =  1,  76,  77. 

Gabroii.  Miner  fluctuation  of  body  température  when  at  rest,  etc.  {Proreed.  oftkt 
Itoyal  Soc. ,  t.  XVll ,  p.  419,  1 80 1  ). 

Garrod,  Bari^ig.  La  goutte.  Trad.  par  A.  Ollivier,  Paris,  1867.=  II,  261 ,26*2. 

Gassot.  Des  températures  locales  de  Tcconomie  et  de  leurs  variations  à  l'état  pa- 
thologique (thèse  de  Paris,  1873). 
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peratur  des  Kôrpcrs  (Centralblali  fur  die  med.  WùteHMck,,  n*  53,  93  dé- 
cembre, p.  833,  1871). 

(JAVARRET.   De  la  clialeur  produite  par  les  êtres  vivants  (Journal  tKrperieitc*} 

iKS.')). 

Becherches  sur  la  ten)|>érature  dans  la  fièvre  intermittente  (Journal  fExpt- 
rience,  t.  IV,  p.  99,  1839).  =  I,  183  à  429;  11,  8,  48. 
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De  la  production  de  la  chaleur  chez  tes  animaux   hibernanls  (Gai,  hebd., 
p.  ii3o,  i853-i85â;  p.  3i,  i855). 

De  la  chaleur  produite  par  les  êtres  vivants  (  in- 1  a,  1855).  =  I,  297  à  299, 
388,  394,  426,  427, 429,  435;  II,  173,  303,  389. 

Les  phéooiDènes  physiques  delà  vie  (in- ta,  1869);  équivalent  mécanique  de 
U  chaleur  (p.  67  à  5d  et  353  à  370).  =  I,  318,  320. 

Artide  ChûUur  (Dicûonnairê  encyclcpédiquedes  icience»  médicales,  i,  XV,  p.  1, 
1874).=  1,320. 

GiTAKUT  et  Ahdbal.  Yoyei  Ardral. 

(ÎATMAKD.  Résistance  des  animaux  à  la  congélaiiou  (Biblioth,  unitwri.  de  Genève, 
L  XXVI,  p.  307,  i8'jo).  =  1,  p.  389. 

<iBi.  Rapport  entre  Télévalion  de  la  température  du  corps  et  Texhalation  diacide 
carbonique  (The  Lancet,  guUtonian  lectures,  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir., 
p.  ^3U,  1871). 

Gii»SLiB.  Son  opinion  sur  la  science  de  la  thermométrie  en  France  en  1868 
{Sehmidt'»  JaKrb.,  E"  GXLII,  p.  355,  1869). 

Leber  den  Typhus  mit  besonderer  Rùcksicht  auf  dessen  hydropatische  Beliand- 
lung  (Schmidfs  Jakrb.,  B'  CXLV,  p.  81,  1870). 

Gux  (H.  G.)  et  R»CBa  (Std!«bt).  Influence  de  la  quinine  sur  la  température  et  le 
poub chex riiomme  sain  (The  Lancet,  i.  II,  18  octobre  1868).  «=  II,  494. 

(fiRTiL.  De  la  chaleur  animale;  différences  de  la  chaleur  produite  par  Tâge,  le 
sexe  et  les  différentes  heures  de  la  journée  (Diss.  inaug.  Paris,  181 5).  = 
I,  277,  359. 

GaorraoT  (L.-M.).  De  la  fièvre  typhoïde  abortive;  courbes  de  thermométrie 
(  thèse  de  Paris ,  n""  90 ,  1 875  ).. 

GiaLACB.  Abaissement  de  la  température  par  revêtement  imperméable  de  la  |)eau 
des  animaux  (MàHer^s  Archiv.,  p.  63,  i85i  ).  =  I,  398. 

Gucoaim.  Action  du  sulfate  de  quinine  (AnnaU  universali  di  medicina  d*Omodei 
18/10).  =11,  494. 

GiAKxixi.  Delta  natura  dette  febri,  del  meglio  melodo  di  curare  (Milano,  i8o5  ; 
trad.  franc.,  a  voL  in-8^  par  Heurteloup,  Paris,  1808).  =:=  II,  516  à 
522. 

GiisoR.  Brit,  fned.  Joum.,  p.  9^19,  1866. 

La  température   chex  les  aliénés  (Joum.  of  mental  science,  t.  XUI,  p.  697. 
1868). 

GinsB.  Qucnam  sit  ratio  calons  organici  partium  inflammatione  laborantiuni , 
investigetur  cxperinientis  accuratim  faciendis  (nombreuses  et  très-^xacles 
loeosaralions  tbermométriques  faites  chet  des  malades' atteints  de  pyrexies, 
de  ph^goiasies,  etc.).  Réponse  à  la  question  ainsi  posée  par  T Université  de 
Halle  (Dis8ertaUo,Halip).  i8'i9. -^  I,  346,  357;  11,  168. 


L^>?T  BBC  *»>!"«■  V  «  j»!>  atp^ii-jng^ett  <  dzsa.  iiuag^  Bile,  1870U 

=  .   f: 

« 
&?  te  faa«*«r  i^)r»  4-;ry<  pv  la  anioiMn  ioTcriébréi  et 
par  1»  xwïflé»    ;^4e  <ie  b  Facnlié  des  KÎenœs,  o*  3ii, 

•.  .c^.B.     L<s    -ruft-B**^   ^  h  ^re  liplmde  pv  la  bain*  froids  à  Lyoo 
ijfmmm<t^m    t-  «rçA-t**  i?:^/.-  3,  i,  6.  7,  1874).  =  U,  570. 

•1  •#v«    L*l      L^  '»'-*<H.  ««  an»M  p^Tfioiuçiqiie,  •>«  applicaboos  tbénpeo- 
>;;vK3      *:••     ^-sL/^..  iT-r^  cad  Er<2hran^;«B  àber  die  Anveodoiig  des  kdien 

0  cMciw  iT    Is  '^  i^  Bi^-ie  avec  tncé  de  b  temprratare  (rtiswpH,  ioaog., 

•v  L^Ttrt  l  "btr  Warcpeii^^fnoè  FiridiMU.  i.  pkyê.  mfé.  Gm,  za  Wénbtrg 
VhkF    î»  n;.3.p.  iV..  iR7i;5r4«iiif'ji«Ar*.,B*CLII,p.i98,i87i), 

=  1.  i;i 

O'wi^flisT  f  iaiv*  .  Tl>?? uMJu»»*rte  obvnatioitf  in  dinkal  médiane  (^y**  fl«<P' 
&^irts.L  IV.  p.  3'd.  i%6«^v 
Des  lenp-ntares  ap«^  b  mort  ( Tke  BntîA  mgiicm!  Jorniu ,  n*  688,  p.  3o3. 
1^7»  ^ 

G^'CTU  Jobanoes  de  I.  IV  p-r«pîratiooe  iosensibiK  (avec  eommentaires  sur  les 
apiiorvunes  de  ^ancionas  l  (  Cdilio  aiten,  Lagdani  BataTomm,  apad  iam- 
locuor  \4od«*r  Aa.  1736).  =  I,  Hl.  142. 

i,<rrrLéy%  Hi-sa  .  fiu  leber  Febris  Recorrens,  nach  Beobachliiogen  in  Jacob's 

Hosp.  (dùa.  ioaog.,  Leîpiig,  Otto  Wigand,  1869). 
Gocsu»  I  X.).  Des  crises  1  tbèse  d'agrégation,  Paris,  1871). 
r,iA^TiLLt.  THfDp»*fatarp  de  b  matrice  pendant  raccoachement  (  Hitmt  Lfctarm, 

I.  V,  p.  S08).  =  11,  173. 
G tivis  (  R.-J.  ).  Clinical  lectures  (usage  de  Feau  comme  remède  )  (  Trad.  frinç.  de 

Jacroad,  t  II,  p.  a  10,  i86s). 
Gaïf  Babbist^s.  Fièvre  dipbtliéroïde  observée  ea  Cbine  (Thê  amêrkan  Jmm.  of 

ihê  med,  se.,  january,  1873). 
Gaim  (T.  Henry).  Hypër^ie  aniblërale  dans  rhémipl%ie  {BriL  awif.  Jawv.. 

96  septembre  1868). 
Greibbow,  HiiDLsn;  Emtau.  Atrophie  du  cerveau.  Abdssemenl  notable  de  la 

température  du  corps  quelques  jours  avant  b  mort  (3o')  (  Trmêêct.  9f  tke 

dm.  Society,  t.  III,  p.  i6à,  1870). 
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GiMoiT  (G.).  Usage  de  Teau  froide  daos  les  maladies  {Médical faeU  and  obêerv. 
vol.  VII,  p.  9,  1797)*  =  II,  518. 

Giuâirr  (Nestor).  Physique  médicale,  p.  999  (Paris,  1869).  «»  I,  314. 

GamiRoga.  Températare  dans  le  typhus  {Arekîd,  HmUnindê,  t  II,  p.  557, 1 861). 

Traité  des  maladies  infectieuses  (trad.  franc,  de  Lemattre,  Paris,  1868}.  s=s 
n,  50,  51,122. 

Gbihsuaw.  Infantile  thermometry  (Dublin  m$d,  Joum,,  1866). 

Température  dans  le  typhus  (DuMin  mêd,  Jcum.,  1867). 

Observations  thermométriques  faites  pendant  une  épidémie  de  méningite 
cérébro-spinale  {Brit.  med.  Joum,,  9 A  oct.  1868). 

Température  dans  la  pneumonie  {Dubkn  quarlêriy  Joum,,  mai  1869). 

GaisoLUL  Traité  de  pathologie  interne,  t.  I,  p.  37  (V.  Maison,  Paris,  i855). 
=»II,46,  122,  452. 

Gbdbib  (A.  G.).  Beobachtungen  ûber  Temperatur  und  Pulsverhâltnisse  beiGe- 
barenden  (Inaug.  Diss. ,  Bern ,  1867  ;  Schmidt'i  Jahrb.,  B*  GXXXIX ,  p.  197, 
1868).  »  II,  171. 

GBOBiBWALDT  (0.  V.).  UeboT  dio  Eigenwârme  gesunder  und  kranker  Wôchnerin- 
nen  (IVtors6.  med.  Zeitêchrifi,  h*  Y,  p.  i,  i863).  =r  H,  164  à  169,  173 
à  176. 

GoBLBB  (A.).  Contractilité  des  veines  {Compt,  rend,  Soe,  de  Bûd,,  p.  79, 1869). 
De  la  rougeur  des  pommettes  {Soe.  tM,  du  h^ntaux,  t  III,  p.  96a,  1857). 

Rapport  sur  les  maladies  régnantes.  Goup  de  soleil,  glycosurie  {BuU,  de  la 
Soe.  méd,  dêê  h^n0ux,  t  VI,  p.  188,  1869).=!,  385,  386,  425,  556. 

GoibABB.  (A.).  Ingestion  des  boissons  froides  {Amudn  é^hygiènê,  t  IXXVIl, 
1869). 

GûiiTBB  et  BaccE.  Voyei  Bbccx. 

Gcirrx  (Edmond).  De  la  température  dans  la  syphilis  (ZntscAr.  /.  Med.,  CAtr.  11. 
Geburuk,,  Neue  Folge,  BMV,  3,  6,  p.  199,  363,  i865). 

La  température  chei  les  aliénés  atteints  de  contracture  tétaniforme,  et  Télé- 
vation  de  température  après  la  mort  {Allg,  ZêiUehr,/.  Ptjfchiainê,  B'  XXV, 
I,  9,  p.  1 65, 1868). 

Ginm  et  Fbôhlicb.  Voyei  Fbôhuch. 

GoTBBBocK.  De  la  température  dans  le  cfioiéra  (  VircKow'ê  Arehivjur  path,  Anat. , 
B'.  XXXVIII,  p.  3o,  1867). 

GoToa.  Des  accidents  produits  par  la  chaleur  dans  Tinfauterie  en  marche,  et  de 
leur  aggravation  dans  les  haltes  par  la  position  couchée  ou  horizon  laie 
{Aead,  dêê  §c,,  16  septembre  1867). 
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Hift.^  '  DiL  fUtio  mtrJcodii  ia  oatgcooiio  [«ractico  Vimiobofiensi  (V  Vol.  Napoii, 
bpis[>ofiaU  campi.  t';ù(>}.=  I,  178  à  194,  *ii  4,  263,  300,  301,  336: 
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Hi6c^iAcfl  et  LiciiEact^TtA.  B^t^cfatungt^o  un<l  Versucfae  ûber  die  Âoireodung 
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HtH«  (J.  G.  »c).  Epidomia  verna  quae  Vratislanam  aono  1737  afilixil  (Appen- 
dice d«  AcUi  frfrmantcn,  L  X).  =  I,  200,  271  ;  11,  518. 

H«H^  (Job.-Sig.,  de  SrhueiiilzV  Unterrirht  von  Kraft  und  ^ irkung  des  UIIlmi 
\NaMerç  io  die  Leiber  der  MenscbeD  (Breslau,  175/1).  =  1,  200. 

Halc.  Chaleur  animale  (Eiamen  de  ta  théorie  de  B.  Brodie).  (.VerAffi  Àrtkif 
fur  Anat.,  b*  III,  p.  haj  à  h'M),  i8i4.)  =  I,  213. 

H I LIS  (Etienne).  Hrâiostatique  ou  statique  des  animaux;  expériences  hydrau- 
liques faites  sur  tes  animaax  vivants  (traduction  de  De  Sauvages,  Genève, 
Cramer,  i7ii).  =  l,  157  à  160,  205. 

Halur  (Di).  Eléments  de  pb>-siologie,  1760  (tridnct  de  Tarin  Paris,  fjh-iï 
=  1,  156,  157,  251,  255,  412,  487. 

Mémoires  sur  les  parties  sensibles  et  irritables  du  coq»  animal  (4  vol.,  Lau- 
sauoe,  Fr.  Grasset,  176a). 
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Hamilto.i.  On  eiïects  of  quinine  (Indian  med.  Gaz.,   1868;  Thf  Lancetf  janvier 

1871). 

Hahmarstb.^.  Action  du  chloral  sur  le  pouls,  la  respiration,  la  température,  etc. 
(Upsai,  1870;  Schmidt*$  Jakrb.,  B*  CLI,  p.  87,  «871). 

Aniil)se  des  gaz  de  la  lymphe.  (  L^acide  carbonique  se  formerait  dans  le  sang) 
(Bêricht,  de»  Sdch*.  GetelL  d.  ^iss.,  1871.) 

Hancock.  Veaa^/eirifugum  magnum,  =^  I,  237;  II,  511  à  514. 

Ha.mel  (Emst).  Mensuration  de  la  température  cutanée  de  Thomme  (Arti.  d. 
Heilk.,  BMX,  heft4,  p.  3si,  1 868 ;  heft  9 ,  p.  157-187,  98  mars  1873). 

De  remploi  de  la  digitale  dans  la  fièvre  typhoïde  (Ar<^.  d.  Heilk.^  heA3, 
avril  i86y). 

IIam^ovir  (A.).  De  quantitatc  acidi  rarbonici,  ah  homine  sano  et  a-groto  eilu- 
hiti,  p.  fi  (llanniaf,  i8/|5). 
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Haii»9  (de  Rêvai).  La  température  après  les  injections  sous-cutanées  de  sublimé 
(Dorpat,  mêd,ZmUekr,,  BMl,  3, p.  igS,  1871,  et  B'III,  1,  p.  11,  1879). 

Habdt  (E.).  De  la  température  animale  dans  quelques  états  pathologiques.  Rap- 
ports avec  la  circulation  et  la  respiration  (thèse  de  Paris,  n"*  /ii,  iSSg). 

HAaDT  et  BiaiBR.  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne.  Séméiologie,  L  I, 
p.  969  (Asselin,  Paris,  i858).  =  T,  296,  297. 

HABLBsa.  Ueber  den  Einfluss  der  Temperaturen  und  ihrer  Schwankungen  auf 
die  motorischen  Nerven  (Henle'ê  vnd  Pfeufer'»  Zeitêchr.,  3.  Reihe,  VIII, 
p.  199  à  i85,  iS6oiSchmidt*êJakrb.,h*Cl\,p.  96,  1861).  =  1,  380, 
381. 

Haelbt.  On  the  influence ofphysical  and  chemical  agents upon blood  (PhUoêopk, 
Tranêoetion»,  t.  CLV,  part.  II,  i865).  ^  II,  500. 

Habtbsstiiii  et  Fibdleb.  Voyez  Fibdlbb. 

Uabvbt  (Guillaume).  Exercilatio  anatomica  de  motu  oordis,  etc. ,  et exercitatioues 
dus  analomics  de  circulatione  sanguinis  ad  loannem  RiolanUm  (Lugduni 
Batavoraro ,  apod  Jobanneni  Van  Kerckhem ,  1 78  7  ).  =  1 ,  98 ,  99 , 1 6 1 ,  300. 

Hattwich.  Causes  de  rélévation  de  la  température  dans  la  fièvre  (  thèse  inaug. , 
Beriin,  1869).  =  1,  470,  àli. 

Hais8ha!i5.  Ëtiologic  do  la  fièvre  puerpérale  (  CentralblaU ,  n*  a8,  p.  ^33 ,  Beriin , 

1874). 

Hawkblbt.  Thermometers  (  Tke  Lanetif  t  II,  1870). 

Hat»b.i  et  Gboisb.  Voyez  Grdisb. 

Hbatofi.  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Mort.  Hypertfaerœie  43*  {Brit.  med, 
Jotim.,p.  703,  3o  mai,  1874). 

Ubolbb.  Température  pendant  Taccouchi^ment  (AtmaUn  de$  Chariiékronkênkauâeê 
zu  fi<frJm,t.V,  p.  333  à  354,  i855).=  II,  164,168,170,  173. 

IhiDBSBAiH  (H.).  Das  Fieber  an  sich  und  das  typhôse  Fieber  (Berlin,  i845). 
Mechanische  Leistung,  Wanneentwickelung  und  Stoflumsati  bei  der  Muskei- 
thaUgkeit  (Leipzig,  i864).  =  1,  319. 

Centre  régulateur  de  la  chaleur  {Inmbrûcker  Tagêdt.,  p.  9o3,  1869).  =  I, 
492,  517  à  522. 

Influence  du  système  nerveux  sur  la  température  du  corps  {Pflûger'i  Archiv 
Jur  PhynoL,  p.  5o4  à  565,  1870).  =  1,519,  590. 

HBiDBXHAiii  L*.  KoBXBB.  Ueber  den  Temperaturunterschied  des  rechten  und  tinken 
Ventrickels(/)Iû^er'«  Archiv  fkr  PhytioL,  B'  IV,  p.  558  à  569,  1871,  et 
Centralblatt/.  d.  med,  Wist.,  p.  55,  1879).  =  I,  417,  418. 

Hbidbsba»  c.  Labdac  (Léopuld).  Emeute  Beobachtungen  ùber  den  Einfluss  des 
vasomoloriscfaen  Nervensystems  auf  den  Krcisiauf  und  die  Kôrpertempe- 
ratur  (  Pflûger'ê  Archiv  fur  FhyêioL ,  p.  77  a  1 1 'i ,  1 87 1  - 1 879  ). 

Hbirb  (Joseph).  Pbysiol.  pathologischen  Studien  (la  fièvre).  (Stuttgard  und  Tu- 
bingen,  iH^ig.) 


^»%  ï^3r.l  3.aL.--";3i?3I':-rE. 


iwMii^     If-*   4.  'inJL    iT  .X.  I.  9>  li^    f'ôf!  .  =  l.  5<>1. 

r.  'fwr  l#^  -«««itfvt^rbrwrii  >*i  •ter  MtiaiUiiacliDn    Jf«&^*ff  Àrrktsfir  Attai.  mtd 

''••SvT  ti«*  ^'  «  wfMwdu^ansr  îna  in*  MinàdactUia    MniUr'ê  Artkm  fir  AmmI. 
«M  PWmH.  .3.  111,    1 1  i'?  ,- 

Vf-moins  «r  <■  <TMMt'r»aUmi  de  b  (br«  (  tnd.  franr.  «ie  F»ïnrd.  Paris,  i  ^6i^  '. 
Hb>uI.  P^<lifitn<r:arn«  U itiTvidifiiigvn  I  fa  fièvre  .    Beriiii.  S  s<>6,  i^^u.) 

i*:.7  .  =  II.  iS!. 

mtrmitiw  H  fiLtiU.    L  I.  p.  191  à  ««7,  iCé*^  ^ 

Huf94.  T'«ino»'r»tar«  aMiip9r«*e  dis  deoi  esun  (experwiiees  iur  an  t«9o  atteint 
«r<xl4>r,ie  «arduqne.  '  krtkm  fèr  lU%ik, ^  18^0).  =  1.  41  A,  418. 

HnsAY^.  ijTti'pie  A»  b  th»Kjne  <fe  S*fMtor  t  Kirc^a^'i  Arekitfir  pathnl.  Ami.. 
B^  LUI,  p.  377  H  f%]psae^j^,  IndL  firaaç.  par  Ooimos,  p.  95oài56).  = 
1.372,  3fl3.3Jii. 

Hmviu  «t  Sân-r-LâAU.  R(*ch«rrh«i  mt  b*  qoantiiéi  d'acide  orbonique  exbèk 
par  b  pmmym  a  f^Ul  de  sanle  et  de  maUHie  (Lfoa,  18 ''19). 

Hiaficci.  Rai»  tiêfli*^  dam  b  6e*re  tvphoide  (Artk.  gém.  àê  mtÔÊL,  h'  térie, 
L  IVIli.p.  id.  i8^>4». 
D«  fal.'Tidil^  proy,i»jwve  chei  b«  Do«i«eaa*iies  {Arek.  gên,drméd.,y  àéru, 

t  M.  p.  sr»9,  i>)j3). 

Utjm  H  ZiEa<*«t^.  Température  dam  b  méniDgile  {DmUeh,  ArdUw/irklmiâehé 

M^d»cm,  R*  I,  p.  7»  et  :U6,  if<65). 
HisTiM  (P.).  tludes  Mir  le  roiip  de  rhabiir,  mabdie  des  pays  chauds  ( thèse d# 

Paris,  D*  33o,  1H71). 
lin  B^ ES  (0.).  tcb<»r  don  VerUuf  des  Kiehers  bei  pyemiscben  KnokheiteB(irf;A. 

d,  Hmlk.,  h*  IX,  3, p.  «89,  i8fi8,  et  B^,  6,  p.  587,  tS^;Sckmd^i, 

i«Arfc..B'CXXXIX,p.  95,  186b).  =  11,  187. 
Hstrirr  (Gmily).  Stimulants  to  young  cliildren  (The  Lanceî,  i8o5).  =  II,  5M. 
HiLTO*  Fao«i.  Sdcriasis  in  adulb  (^t^'<  Ho»p,  Reporté,  Ihird  séries,  L  lUI. 

p.  981,1868). 
HiPPocBATK.  Œuvres  complètes,  (édilbn  deLiltré,  J.  B.  BailUère,  1839-1861). 

»  1,41  A  49,55,56,  57,63,65,  68,  73,80,  88,89,  106  à  113. 

1 62 ,  236 ,  242 ,  262 ,  265 ,  266 ,  300  ;  Il  ;  507,  509. 
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HiB».  Esquisse  élémentaire  de  la  théorie  mécanique  de  la  f  haleur  et  de  ses  consé- 
quences philosophiques  (  BuUetm  de  la  Société  d'hiêtoire  tuUmreUe  de  Colmar, 
1866 i  «868). 

Eiposé  de  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur  (/6ûi.,  1 85a -1866;  Con^Hu 
rendue  de  VAead,  deeee,,  i 869 ). 

Recherches  sur  féquivalent  mécanique  de  la  chaleur,  présentées  è  la  Société 
physique  de  Berlin  (Golmar,  Paris,  i858;  a'édiL,  i865).  =  l,  321,  324. 

Conséquences  philosophiques  et  métaphysiques  de  la  thermodynamique ,  analyse 
élémentaire  de  Tunivers  (Résumé  de  ces  différents  mémoires,  Gauthier- 
Villars, Paris,  1868).  »  l,  319. 

HiBSCH.  Die  Entwickelung  der  Fieberlehre  und  der  Fieberbehandiung  (Berlin, 
1870). 

H !■•€■■  AIR  et  SciiLKow.  Eîu  Beitrag  znr  Frage  ûher  den  Ort  der  Kohlensaure- 
bildung  in  Organismus  {Reicherft  wtd  Du  Bote  Reymond'e  Archiv  Jûrnat,, 
extrait  in  Ceniralbîatt,  n*' 57,  1866). 

HiBTS  (Hip.).  Essai  sur  la  fièvre  en  général  (thèse  de  Strasboui^,  n"  989, 1870). 

Him  (M.),  étude  clinique  sur  la  digitale  pourprée  {BulL  de  thértqmUiqfie , 
t.LXn,p.  i65e(  193,  1869). 

Article  Chaleur  (Nouveau  Diet  de  médecme  et  de  chirurgie  pratique»,  t  VI, 
p.  779,  1867). 

Article  Otss  {Ihid,,  LX,  p.  9&9,  1869). 

Article  Digitale  (Ilnd,,  t.  XI,  p.  596,  1869).  =  II,  A7A,  A75. 

Article  Fièvre  {ÏM.,  I.  XIV,  p.  709,  1871).  =  I,  605, 606. 

Artide  Intermittence  et  intermittente»  {Fièvre»)  [Ibid,,  L  XIX,  p.  171,  1876]. 
=  11,5. 

HorruAFiii  (Frédéric).  Opéra  omnia  (gr.  éd.  io-6''  en  6  vol.  et  3  vol.  de  suppl., 
Genève,  1761).  =  1, 133  à  137,  236,  243. 
Dissertation  physique  et  médicinale  sur  les  vertus  de  l'eau  commune,  où  Ton 
montre  que  c^est  le  remède  universel  (trad.  franc.,  1 73 0).  =  II ,  457,  509 , 
510. 

HorrHAim  (W.).  Abaissement  de  la  température  après  les  brâhires  (Prag.  Vier- 
têljahrei^.Jur  jfraktieehê  Hei!hmde,h*C\  [xxvii,  i],p.  1,  tS'jo\Sckmidt'» 
Jahrh.,  B'  GLI,  p.  75,  1871). 

HoHL.  Maladies  puerpérales  {MûUer^»  Archiv  fir  Anat.,  t85i).  =  II,  168. 

HoLus  (  W.  A.).  Sur  la  valeur  du  thermomètre  comme  aide  du  diagnostic  (Saint" 
Bahkolom.  Hoep.  Report»,  t  II,  p.  985 â  998,  t866). 

HoHB  (Sir  Edward).  InBuenee  of  nerves  and  ganglions  in  producing  animal  heat 
{Philoeoph.  Tran».,  p.  957,  i895). 

Horr.  Wàrmeregulirung.  Ueber  den  Einfluss  des  Wiirmeverlustes  auf  die  Eigen- 
temp.  warmbintiger  Thiere  (  Virchow'»  Arth.fir  path,  Anat.,  B*  XI ,  p.  53, 
1857).  »  1,515. 
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Hom  SiTLCi.  Aclion  de  Vêààe  prassique  sur  la  chaleur  des  maiiimiferes  (  Mfii. 
chem,  Unterê,  Hdi%,  Berlin,  1867). 

HoppK^».  Beitrage  tar  Lehre  vom  Wondfieber  (dus.  ioaug.,  [>orpat,  1869). 

HoiiK  (FenL-Ad).  Sarrictèrefdiss.  baag.,  Leipng,  i86û).  =  II,  hU. 

Hoa^t  ( François).  Priodpia  medidiup.  Ediobargh  (1 788 ).  =  1, 196  à  198. 

HoiwATi  (  A.),  de  Kiew.  L^inaoîlion  et  .«es  températures  (If'ûta.  med.  Wocheuckr., 
B*  XX,  p.  3a,  1870).  =  !,  392. 

PhvMologie  de  la  chaleur;  recherches  sur  le  somoieil  bheniai  (Cfntralhlatt, 
D*:U,p.  53i,  i87i;n-ii5,  '17,55,  i87fl;n*3,  1873).=  !,  392, 391  ! 
396. 

HoiEvi^iiel  Dechahbbi.  Vovei  Dichambik. 

HitLEii.  Beohachtungeo  ùber  Schariach  (dias.  inaug.,  Leipzig,  1861). 

HrriiBD  (H.).  Les  précurseurs  de  Brand.  De  la  fient;  et  des  bains  froids  {Cmm 
medwale,  3'  sme,  t  XVII,  avril  187a,  p.  533;  mai  187'*,  p,  781).  = 
11.522. 

UrcTtB  (  C).  Sur  la  circuiatioo  et  ses  troubles  dans  les  poomons  des  grenouilles; 
recherches  propres  à  établir  une  théorie  mécanique  de  la  fièvre  (  Ctninl' 
blntt .  n'  5 ,  p.  6 3 ,  1 873  ).  =  1 ,  587,  588. 

HtPELi^D.  De  la  fié%Te.  Introduction  i  uo  œurs  de  pathologie  ou  idées  sor  b 
pathogf^nie,  la  force  ritaJe,  etc.,  1795  (BéUothè^  germam^dehnmw, 
t  Ul,  p.  S77,  an  Tiii,  1800).  =  I,  272  4  276;  II,  522. 

Sj5tpm  der  praktischen  Heilkunde  (9  vol.,  lena,  1828). 

Remarques  sur  la  petite  vérole  naturelle  et  inoculée,  telle  qu*e)le  a  été  oIk 
srn'«^  4  Weimar  depuis  Tannée  1788,  Leipzig,  Richter,  L  XIV  (extrait 
d<*  la  BMifftk.  gfrmanufug  de  Brewer,  t  I,  p.  1,  Paris,  vendémiaire  ao  fii, 

«799)- 
Hip^avirr  et  Billbotb.  Vovei  Billbotb. 

HrvAv.  De  conditionibus  quibus  ileotyphos  fiât  reckUvus  (di».inang.,  Leipog. 
ist;ot=  II,  122. 

Hr^rni  (John).  OEmres  complètes,  éditées  par  le  docteur  Palmer  (trad.  de  Ri- 
ch^ot,  S  >ol.,  Paris,  i8!i3).  ^  1,  214  à  219,  251,  369,  A8A,  583, 

Hi  rMBT.  Sur  IVlimination  de  Torée  dans  ses  rappoKs  avec  la  lempératare  da 
corps  dans  les  aOections  fébriles  (i4rrà.  éer  HnUnmde,  n*  1,  i865). 

De  b  cause  de  Télévation  de  températnre  qui  a  Uea  après  la  mort  (Ar^.  ^ 
UftikmmJé,  B^  VIU,  6,  p.  3si,  1867,  et  Sckmidt»  JtiM.,  B'  CXXIVlll. 
p.  79,  l^6^).=  l,  àOi,405. 

IntlueDce  des  variations  locales  de  la  température  sur  la  température  géoérale 
du  corps;  tem[i<*rature  de  Thydrocèle  (i4reA.  dgr  fhUkunit,  ko*  année, 
b^  I.  s.  Janvier  1873  ). 
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Hvpnn  et  Rbisbl.  Ueber  den  Slickstoffs  EosaU  beim  Fieber  (Arek.  àtr  Hêil^ 
ktmde,  p.  Sag,  1869). 

HoTCuikSO.'v.  Déchirure  du  netf  cabilal  et  du  médian  avec  anerthéne ,  troubles  de 
Dutrilion,  el  diminution  de  la  température  dans  les  parties  paralysées  (Med, 
Time$  and  Gaz,,  93  aodt  186a). 

Observation  d^urémie  {American  Jowm.  af  médical  Sdencee,  n*  119,  p.  i5^, 
1870). 

Sur  Tétat  de  la  température  et  de  la  circulation  après  les  lésions  de  la  moelle 
cervicale  {The  Lancet,  9 a  et  99  mai  1875;  trad.  in  Arch.  gin.  de  médec., 
6*  série,  t.  XXVI,  p.  63o,  1876  ). 

If  V1H4M.  De  aère  et  morbis  epidemicis.  Essai  sur  les  fièvres,  t.  I ,  p.  1 00  (  London , 
175(1,  1765).=  !,  263. 

I 

lànowsKT.  Fièvre  syphilitique  {t^ager  Viertelj,/.  d,  jnrakiiêdie  Heilkunde,  B'  CXX 
etCXXV,  p.6i,  1876). 

hnow.  De  la  température  des  nouveau-nés  {Soc.  gynèc,  de  Dresde,  10  mai 
1873;  Berlin,  KUn.  Wochenechr.,  n"  i5,  p.  189  ,  i3  avril  187A). 

Ihhuihanh.  Critique  de  la  théorie  de  la  fièvre  de  Traube  (DeuUche  Kîinik,  n*'  1 
i&,i865). 

Théorie  de  fosdllalion  diurne  dans  la  fièvre  typhoïde  {Deutechet  Arch.  f 
KUniêche  Med.,  B'  VI,  p.  56i,  1869).»  II,  53. 

Rbeumatismns  acntus  mit  terminaler  Hyperpyrexie  (  ùeutechee  Arch.f.  KUnieche 
AM.,  B'XIl,p.  173  a  181,  1873,  et  CentraWlatt ,  p.  iS,  1876). 

{■■■■■AJi!!  0.  ZiBHssM.  Traitement  du  typhus  abdominal  par  Peau  froide;  obser- 
vations prises  à  la  clinique  médicale  d'Erlangen  (Leipzig,  1870;  Schmidt^e 
Mr6.,  B* GXLV, p.  lit,  1870).  =  11,  562. 

IfB.  Voyage  to  India,  in  the  years  1755-1757,  cb.  it.  Immersion  dans  Peau 
froide  après  Pinoculation  de  la  petite  vérole.  =  I,  231,  232. 


Jacqocd.  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  la  Charité,  1 867  ;  faites  à  Lariboi- 
sière,  1873  {pauim). 

Traité  de  pathologie  interne  (Paris,  1869-1870).  =«  1, 605;  II,  140. 
Jacisor.  Tempérât,  puise  and  respirât,  in  coma  {Med.  Timee  and  Gaz.,  n*9&8, 
1868).=  II,  518. 

Jàcoa.  Recherches  sur  la  quantité  de  chaleur  perdue  par  Porganisme  dans  les 
bains  d*eau  de  diverses  espèces;  grande  iniSnence  de  Peau  chargée  diacide 
carbonique  (  Virchtm*t  Arch.  fwr  path.  Anat.  und  Phyg.,   B'  LXIf,  1875). 


4*»^  l^DEl  lIlLIOGBiPerQCL 


BioirsAL-*  tBM  h  fieniY    brwfc»».  L-épgiç,  1*7$). 

Ib  -tiacwlk  nwftnl  :  tbuBuiuéCRS,  bshatDes,  etc. 

i^-  t2"-î  ■. 

* 

iam  leiBBbdiaiZiiricii,  i86o^ 
^  kN"p«nvânBe  m  dinMiiscb»^  Mwrbartj?o 

i-9  r^'hm    DtmiMcké  Kiudk,  n'  ^6,  i855). 
i»»»^^    l>  a  »-iara&i*  par  fakool  •  tb«se  d^a^regaboo ,  Pari§,  1870^  = 


b  6e«T«  }aœ  ^  7W  AmIm  «0^  oW  mvv.  /ova.,  août 


tKp.  16^,  1867). 

k^  et  ^  9»  dÎTen  rapporti,  (Taprèt  me  eiplto- 
caloriqnci,  apnès  Texafiiea  de  PopiaioB  des 
r  le  Bséme  njci  (Fuis,  an  n,  1801). 

ÎM.  Fntpiiw  àf  r«H  par  le  owvai  <ka  dhÊiam  {MêUmg.  àt  ekir.  fntUfm, 


i<ii    i"  M a^arb^ater .  IWlfccrLL^  sur  Féquivileiit  mécunipe  de  h  dialear 
fW  M^.  L  llin.  ^  i^i,   i8^3;  L  XXXn,  p.3So).  »  1,319. 
3::^. 


ÀicvAi.  0»4qv9  coas-v-atMOB  snr  les  effets  pbjBologiqaes  de  la  n%oée  dite 
I^e»  A>  StTMbnary.  1^7)^ 

TSm-I  l  TeDpérsiore  •iionn^  et  noctame  (  Dnladtm  AreL  fir  KXm. 
r  iU,  PL  166:  r  IV,  PL  1 10,  1863).  =»  I,  3:29,  334,  352,  516. 

Kbvxb^  Scfei»  aba>die  B^taodimig  des  AhdflmnM%phoa  imtteb  des  kilteo 
l^aam  vLopc^.  iM^.Vogel,  8,  B'ïin,  p.  ia3-ii5,niit8taf.  Analjse 
m  Irci.  gm,  dr  -irW^  f*  ame,  t  U,  p^  7a5,  1867).  ==  II,  496,  5â8, 
519. 

Zor  LeiR  im  der  Betunimi^  fcdberfcafter  KmaUieiteii  miUebt  des  kaiten 
Haw»  tkeoretMdie  ^ontodicB  (DmiMèm  Ank^Jm  Klm,  Mté.,  B^  III, 
p   i65-^tfl,  1867X 
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Ueber den  typischen  Gangder  Tageswarme  des  gesuoden  Menscheii  {Deutêchet 
Arck.Jur  KUn.  Med,,  B*  I\\  p.  iio,  1868;  Schmidt'ê  Jahrb.,  B'  GXXXIX, 
p.  s66,  1868;  Gaz.  hebd,,  p.  606,  1868).  ^  I,  334. 


K 

KALTKiiBAca.  Du  cyde  fébrile  dans  la  pëliose  rhumatismale  {Jahrb.  f,  Kmdêrkrank- 
heilen,  VI'  Jahrg.,  Hefl  1,  5  déc.,  p.  3o  à  Sg.  Analyse  in  Revuê  de»  »c.  méd. 
de  Hayem,  L  I,  p.  780,  1873). 

KitïiiB  (M.)  Sur  la  température  des  bains  (  Prague ,  1 869  ;  Sehmidt'»  Jahrb,,  B'  II , 
5,  p.  85,  186a). 

KiMPUDiCK  (de  Golmar).  Traitement  de  la  Gèvre  au  moyen  d'une  irrigation  con- 
tinue du  rectum  par  un  courant  d'eau  froide  {Berlin,  klin.  Woehenêchr., 
n*  10,  1873). 

KiiRio  (Woldemar).  Experimentdle  fieitràge  tur  Kenntniss  der  Wârmeregn- 
lirung  beim  Menschen  (thèse  inaug.,  Dorpat,  186&).  =  I,  304,  438  à 
470,478,  524;  11,537. 

'  KiTSEi.  Effets  du  chloral  {Philadelph,  med.  and  êurg.  R^porU,  t.  XXIII,  6, 
p.  107,  aoAt  1870). 

KiivANP.  Action  de  la  vératrine  (  Prag.  Vierteljahnehr.Jur  die  pr.  HeiQc, ,  h*  XGIX, 
p.  7s,  1868). 

KivG.  Relations  on  tbe  influence  of  beat  on  the  living  body  {Lond,  med.  Gaz., 
tHltS). 

KiBBJipp  (A.)  Ueber  die  Wirkung  warmer  und  kalter  Sitibàder  auf  den  gesunden 
Menscben  {Virchow'e  Archw  fur  path.  AnaUf  B**  XXII,  5,  6,  p.  696, 
1861;  Schmidt'e  Jahrb,,  fi"  GXIV,  p.  180,  1869).  =  II,  533  i537. 

Klvo  (F.)  Recherches  sur  la  conductibilité  thermique  de  la  peau  (Zntecfcr./.  Bio- 
logie, B'  X,  p.  73,  Mûnchen,  1876). 

Kradthi.  Tracés  de  la  température  physiologique  prise  toutes  les  demi-heures  et 
tous  les  quarts  d'heure  {ZtiUchrifiJnr  Medicin,  Hefl  8 ,  i865}. 

KnocB.  De  nervi  sympathici  vi  ad  corporis  temperiem ,  adjectis  de  aliis  ejus  actio- 
nibusnccnon  de  origine  observationibus  (dissert,  inaug.,  Dorpat,  i855V 

K50LL  (Philippe).  Observation  de  trichinose  (Prag,  Vierteljahrschr,,  p.  i/i4, 
1866). 

KocBU.  Behandlung  der  crouposen  Pneumonie  mit  Veratrum  viride  (  1 866). 

K€iSTBB(K.)  Lésions  du  sympathique  et  du  pneumogastrique  dans  le  coup  de 
chaleur  {Beri  Idin.  Wocheruchriji ,  n*  34,  1875). 

KoB!iu  (H.)  Beitrâge  tur  Temperaturtopographie  des  Saûgethierkôrpers  (thèse 
faite  sous  l'inspiration  de  Heidenhain).  (  Diss.  inaug.,  Breslau,  1871). 

II.  3ij 
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kiAftLO  H  ZiEwantM.  Obaenêiioos  Hinigiifs  nr  h  roni^e  (  température,  elr.) 
(  hr^fntnLUr  med,  finir.,  ff"  I ,  p.  1 1 7 ,  1 863  ;  Sckmtidts  Mrh,,  B^  CIVIU, 
p.  99H,  ts63).  =  ll,  151,  152,  154. 

K  UBt tn   lk)ç  '.  Artion  de  Talrool  nr  b  température  ( élêvatioa ).  (  Vir^iow't  Ardth 
firpatk^A.  ÀHéU,,  B-*  XLl.  p.  5i.)=  il,  500. 

KiiVEi.  Température  comparée  des  deai  ccrarB  (iSiS).  =  1,  412. 

Kbo^ickd  <  Hn^).  Ueber  die  Geietze  der  Moskelermûdang  {Ahmàem.  dtr  ffu- 
amaekafien  zm  Bfrlm,  1 1  août  iH-jo). 

Krcar^vii^TiB.  Tb»*rmocnètre  de  suriace  {CEsUrr,  ZmiMekr,  f.  praktùcke  Htilk.. 
B*XVI,p.  3H.  1870). 

Ki  a^K  '  W.  )  Uater^urhongen  ûb«r  BeveguDgen  nod  Verândeningeii  der  eontrac- 
tîJ*>ii  Sob^taniefi ,  etc.  (  R^ehtrfg  und  Du  BoU  Rfymomd't  Arthiv  fir  Anet. 
wU  Pfiynoi.,  p.  36!i,  7^8,  1^69).  ==  1,  371,  372,  374,  392, 558. 

KcLF.  De  kk>rbc  digitalis  in  febribus  ioflanHiiatonis  iisu  (diss.  inaug.,  Berlin, 

l^.Ji). 

licwairu  Chute  de  U  température  après  U  tboracentése  (Ar«l«rWt  Ardm  fir 
Hmurfu  >W.,  B*  IV,  p.  I,  18Ô8),  =  II,  423. 

KrssMACL  et  Tc^^Et.  Moie^hott*5  Untersochnngen  inr  Natariehre  der  Menscfaen 
nnd  der  Thien»  ( B''  I.  p.  90  à  1 3a ,  i856 ). 


LitaÉ  (Léon).  Température  après  injection  de  chloral  dans  les  veines,  dans  od 
cas  de  tétanos  ( BulUùn  boc.  de  Gùrurgie ,  t*'  avril  1 874 ). 

Lin  il  (  Ernest).  Reclierthfs  dinirpies  bot  les  modifications  de  la  températore  et 
du  pouls  dans  la  Bè\re  typhoïde  et  la  variole  régolière  (thèse  de  Paris, 
1869).  =  11,50,  54,80. 
EfT^'ts  du  veratrum  viride  (  Gaz,  méd.  de  Parié ,  p.  4  ^ ,  4 3 ,  1 870  ). 
Laioidi.  Thermomètre  destiné  à  prendre  la  température  des  mosdes  (  Gmz.  méL 
de  Paris^  p>  i^*  >^70* 
Etudos  de  thermométrie  dans  la  s3fn€ope  provoquée  et  dans  les  hémorragies 
artificielles;  température  comparée  des  cavités  centrales  et  des  tissas  pro- 
fonds périphériques  (Gaz,  tnéd,  de  Parie,  p.  46,  1871). 

Recherches  expérimentales  sur  quelques  phénomènes  physiques  de  la  vie  et  sur 
leur  application  à  la  détermination  de  la  mort  apparente  et  de  la  oMirt  réelle 
(  Gaz.  hebd.  de  wtéd,  et  de  chirurgie,  n*  38,  p.  6o5;  n*  39,  p.  6a3,  1871}. 

L^ahaissemeut  de  la  température  comme  signe  de  mort  (Gaz.  keU.,  n*  â3, 
p.  710,  1871). 

LAsorLsèsi  (  k.  )  Elévation  de  la  température  centrale  chei  les  malades  attemts  de 
pleurésie  aiguë  et  auxquels  on  rient  de  pratiquer  la  tbon^entèsa  {Aead,  det 
MC,  18  nov.  1873).  =^  11,  429. 
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Nouvelles  obeerfations  pour  établir  ta  cause  de  Télëvalioii  de  la  température 
centrale  chet  des  malades  atteints  de  pleurésie  aignê,  etc.  (Aetté.  an  Se,, 
17  janvier  1878;  Gaz,  hebd.,  p.  181,  1873). 

Lacassao^b.  Des  complications  cardiaques  dans  la  blennorrfaagie  (péricardite 
avec  incé)  {Areh.  gén.  de  tnéd,,  6*  série,  t  XIX,  p.  i5,  1879). 

Labamb  (  Paul).  De  la  température  de  Tbomme.  Recherches  physiologiques  et  pa- 
thologiques {Soe.  dn  9cimee»  naturelle*  de  Neuehdtei,  3  mai  1866.  — 
Broch.,  Sandos,  Paris,  1866).  ==  II,  50. 

LàbL  Température  du  corps  dans  les  maladies  et  en  particulier  dans  la  fièvre 

typhoïde  (Genève,  1866). 
LAMRPoar.  Température  de  la  tét^  dans  les  inhalations  de  nitrite  d^amyie  (  Beriin. 

kUn,  Wochenechr,,  n*  A3,  96  oct  187a). 

LsiomcB.  De  Temploi  de  la  digitale  pourprée  dans  le  traitement  de  h  fièvre  ty- 
phoïde (  thèse  de  Strasbourg ,  1 865  ). 

Lawpbc.  Traité  de  Tauscultation  médiate  (A*  éd.,  avec  des  notes  par  G.  Andral, 
Paris,  i837).  =  II,A99. 

Lallimard,  pEnRiN  et  Dcsot.  Voyez  Durot. 

LABARQri.  Sur  Tusage  de  Tean  à  la  glace  dans  le  traitement  d^une  fièvre  bilieuse, 
putride,  miliaire,  précédée  de  Thistoire  de  la  constitution  de  Tannée  1785 
à  Saint-Jean-d*Angély  {Journal  de  médecine  de  Vandermonde,  1786).  =  I, 
260,261. 

Lasmit  (Di).  De  l'emploi  des  afiusions  froides  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  et  des  fièvres  éruplives  (  Observations  prises  dans  le  service  du 
professeur  G.  Sée)  (Paris,  1870.  —  BulL  de  thérapeutiqHe ,  t.  LXXIX, 
p.  5,  69,  1870). 

Laubad  (Léopold)  et  Hhdbiihaiii.  Voyez  Hridbkbai5. 

Labdibo.  Les  foyers  d'inflammation  n'ont  pas  une  température  plus  élevée  que 
celle  de  l'intérieur  du  corps  (CentraWL  orig,  Mitth,,  p.  991,  1869). 

Labbo».  Influence  de  l'anémie  du  cerveau  et  de  la  moelle  allongée  sur  la  fré- 
quence du  pouls  (Congrèê  de»  naiuraUete»  et  de*  médecins  tenu  à  Hanau, 
du  1 8  au  9&  sept.  i865). 

Lardois  et  MosLBB.  Nouveau  myographe  (Berl.  klin.  Wochenechriji,  n**  3,  6, 

1869). 
LABoai  Bbaovais.  Séméiologie  (1809).  =  I,  294. 

Lardribiti.  Considérations  sur  la  température  comparative  des  deux  aisselles 
dans  la  pneumonie  double  (Gaz.  méd.  de  Pàriê,  p.  A&o,  1871). 

Laudribci  et  Pbtbr.  Température  comparée  des  deui  aisselles  dans  la  pneu- 
monie double  {Gaz,  de*  kâpitaux,  p.  969,  1875). 

LiscBBEwnscH  (  W.  ).  Ueber  die  Ursachen  der  Temperaturcmiedrigung  bel 
Unterdruckung  der  Hautperspi ration  {Arch.  f.  Anat,,  Phyeiol,  «.  oiff. 
ÊM.,  p.  61,  1868;  Schmdf»  Jakrh.,  h*  GXXXIX,  p.  9A,  1868).^ 
I,  398,  399. 
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I*^  UII1»   tUMUf»     ft-a.    f«».    *r   Mnft..  •'  **T^.  L  X\H,  pL  Si3.  i^'hX 
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li»*t^it*        util»  wmrom't^.  x*  •:*-*:.  i^-'C   . 
It-'H-^.u*^!!**  Ci^  n»*nm»?îiî»  *<  >-♦  fr'trf.-*^  ^^ji->*»?s  a  b  menfuntîoo  de 

L«in.^     i-  .   Sir    »e  t«:*î'u*  **».rt  f      l'-^.  /*«.   dr  bm^.  d*  «prie.  L  XV, 

L«»M>«  a-  •C*i-«''*»  »?  L»»Hî*.*-y  pclô-?»  f*r  l«5  «hb»  de  Soo  Excellence  l« 
>î  î  •^•*  o»  i.-r^rtt'o*  ;«.:'*:n»».  ln;rc-:iD«Te  naùoDal^ ,  lî'Oi).  = 
I,  -:i  é  t\Z.  r:*'«.  :v*.  3u.»|.  ;>ii.^.  3m«*.  3Ih.  418,  434,  439,  475. 

H'itod?^  ivp  v«  v*a~i«»  d«  b  ci>al''ur  sniau)^.  Sur  b  naUire  da  principe 
fpi  M  cncii  >»  »•««  V»  ^rH»m.  p-odant  b  fainnatioci.  el  qiiî  eo  aiig> 
■k^xi^  I»-  p.«>     H*m^  àt  r  load.  M  «T.,  p.  Ô90,  fj^ô). 

Li;>**'»'^»r»  SBT  b  rr^'ttb:*  de»  auiinaai  Mrm.  et  rAcad.  dn  »c.,  p.  i83, 
1 

>=r  b  c«n  :«<>?«  «s  P'-«>'-^     M^m.  dr  rAr^.  de»  «■.,  p.  591,  1777). 
S:r  b  îLidt-ar     La»«*wT  rt  L^^Uoti  (  V'i».   de  FAnad.  dft  ar.,  p.  355, 

Sur  W»  ab'T^t»»  qui  arn«^Dl  à  Tair  dans  plusieurs  circooslaiKes  où  m 
tro«neiil  b<  b.imiDe»  r  unis  en  «ori^l^  {HUtoirt  de  U  Soc.  royale  de  mtêde- 
ne^.  p-  .'»«^.  17*^^  '. 

Nir  b  r*-^nitioa  à^  animaux  {Mrm.  de  PAcad  drt  te.,  p.  566,  1789). 

Tra  l«-  ri'n>ei>laire  d*  cLimie  ^  a  ^oL,  Cuchel,  Paiis,  1789). 

LiiM  •  I^  FraïKo).  Sur  U  poids  et  b  loi  d'accroissemeot  des  noaveao-oés 

iliws*  de  Farîs,  n*  97,  iô;i). 
L&TTO^  \  Tbi>iDas  u  Études  cliniques  sur  les  causes  qoi  «Itèrent  le  poids  corporel 

de  rhomme  mabde  ^Uiese  de  Paiis,  n*  ii3,  1868).  =  I,  570  4  574. 

LtttiT.  LVIier  den  Tvphus  uod  die  Typhosepidemie  des  iuni  1857  (Wiem,  mti, 
Wocken^kr.,  B*  MU,  p.  s5,  «6,  s8,  3o,  i858).  =  II,  50,  80. 
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Ueber  die  Venndeniogeo  der  Kôrpenrârme  in  der  primitivefi  aculeo  Poeu- 
iDOoie  {DeuUek,  Arckic  fir  Htji.  Med,,  B'  IX,  p.  i  â  65,  1871  ;  Centrml- 
bUat,  p.  809,  1871). 

Des  variations  de  la  lempératore  dans  le  coure  de  la  tuberculose  {DeuiuÀ. 
ArckivfirkUH.Med.,B:^\l,  i**  partie,  nov.  1879). 

LicooQ.  De  la  transfonnation  du  mouTement  en  chaleur  dies  les  animaux  {Acûd. 
dê»$c.,L  LV,  i86j). 

LioosTi,  DcuuiL  et  DmAiociT.  Voyei  DmARQUài. 

LsroKT  (Camille).  Études  diniques  sur  la  température  et  le  pouls  ches  lii  nou- 
velles accouchées  (Ihése  de  Strasbourg,  n*  sio,  1869). 

Lt  FoiT  (Léon).  Action  du  cblorofomie  et  de  Paloool  sur  la  température  (Ccmpl. 
rtmd.  de  ia  So€.  de  ekimrgie,  i3  juin   t866;   Gta.  de§  kàpitmàx,  n*  73, 

1866). 

Lifi&JAoïs.  Mécanisme  de  la  production  de  la  chaleur  (1811).  =  1,  213,  314. 

Li«Ai.Lois  et  Hall.  Vovex  Hall. 

Lm«  (  Wickam).  Changements  produits  dans  le  foie  par  une  température  élevée 
{Tke  Ltmeety  17  mai  1873). 

Lisaos  (  As.-M.  ).  De  la  digitale  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  et  de  la 
pleurésie  chez  les  enfants  (thèse  de  Paris,  1867). 

Lmios  (Ch.).  Des  nerfs  vaso-moleun  (thèse  de  concours  d^agrégation,  1873). 
Notice  biologique  par  Onimus  {Joum.  de  Vanat.  et  de  la  phyeiol.,  p.  iso, 
1874). 

Lioaos  Claie.  The  température  in  diseases  {Brit  med,  Jûwm.y  p.  65 1,  1868). 

LiGiooi.  Sur  remploi  de  la  chaleur  et  du  froid  dans  le  choléra  {Àctee  de  la  Soc, 
méd.  dee  hSpitaux,  p.  68,  i85o). 

Lebiafiii.  Ueber  die  Wirksamkeit  (i5"-3o*,5)  warmer  Sitsba.ler,  etc.  {Àrchiv 
dee  Verems  fur  Gemeinechafiliche  Arbeiîen  zur  Fôrderung  der  Wiitenscha/ÏL 
HeiUmude,  wn  Vogel  Naeee  und  Beneke,  B'  II,  1,  Gottiogeo,  i856). 

Ueber  die  Beslimmung  der  Eigenwârme  in  Puerperalprocessen  {Nederh 
Ttjdëchr.  von  Genettk.  y  II,  afd.  6,  p.  391,  i865;  Schnùdt'i  Jakrb., 
B*CXXX.  p.  3o9,  1866).=  II,  171,  172. 

LiicHTB?isTEis.  Ueber  Abdominal  typhus  (Mûncheo,  1871). 

Léo.  Épidémie  de  variole  observée  dans  le  service  de  Wunderlich  (i4rcAi'p  d. 
Heilk.,  B*  V,  p.  48i,  i86'i).  ==  H,  lAO. 

LipiNB  (B.).  Variations  de  la  température  dans  les  membres  paralysés  (Gaz, 
méd,  de  Pari»,  p.  5oi,  1868). 

Note  sur  la  température  des  nouveau- nés  (Gaz.  tnèd.  de  Paris,  n"  98,  1870). 
=  1,  3A2. 

Intoiication  rapide  par  le  plomb;  convulsions  épilcpliformes ,  basse  (cmpéra- 
ture  (urémie?).  {Gaz.  méd.  de  Paris,  n*  67,  187^.) 
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iM  »•  K'<îi3i>*  .  S«r  ^  tniVv»^  <i? b  fi^^iv  trpboîde pirles  é^-acuations  saa- 
«nci»*»  »t  û"i««<S  «4  p»<^  «"««n  in.«de.  uêIum  et  extm .  pendant  toute  la  dorée  de 
Uu^u^Oit    {•»«  Mr«ir.  PL  ài;,  ibÔ9>.  =  11,  52^,521 

hS^f^fr  À»  tcBipTitares  extiviii«9  sor  ia  production  de  fadde  car- 
fM«t:i?t»»  ocB*  ta  rMçcraO««  de»  aniotaox  à  ang  cIimmI  (.JjmmiIw  irpfcjiifi 
«c^   MMif.  r  M?^.L  1111,  ibiô). 

La-a^Avr.  Itifia'ntae  ^  fa  ■•«rdîralioii  hfdriqpe  sur  ks  pirreiief  Nii—liipies 

Las.  T-«*^w*t^firiT?«ip«leMdàraié»d«iSMiMK»de]siM»(IWtodkM 
i-^/  Lia.  IM..  r\îU,H€A3  et  i,  p.  335, 1871).  =  11,  554. 

Liras  I^^^Tkx  car  P^tMo^  dcr  Rôck«*oBarkapoplexie  (  DisB.  hiaogiir. ,  Berne). 

I«n«*  7'^ait'rrWT  daa»  rrf'î-'^»*»*  «4 1«5  maladiei  ooavnlsives  (  lïirrfcoir'a  ArA. 
j^y.ia^J^^m.PkmmL^W'XViUp.yi^,  ,863).  =  0,  168. 

I>  n.re  ne  FsÙHji.  d»  T^aiias(  Vurkcm*»  Artkafir patkti,  AnaL ,  B'  XXVI, 

p.  i-.'«^.l^^  u 

l  iji'TKxiidDrrvK  B^«fr  dft«  FVber  •  rwbefthcs  sur  fa  respiration  dans  fa  6è\Te) 
lkr»^-È^  4r.À.  f^  àèaà.  JM.,  B'  V,  3,  p.  syS,  18G9  et  B*  Yll).  = 
I.  5i6.  iiT,  i32,  i>5,  5*1.  591. 

Lr'^i^  fî.  Titru.  Sjt  &e$  mafadies  puerpérales  (Udlilé  du  Ibermomètre).  (CXt- 
m^iu,  et  H  ijurm  ém  pr^'MSfvr  Trauhe,  ib6i-6s-63;  ÂMolm  dkt  Qw- 
i.-r%i.Yi.k«Mei  :■  &Ttai.  )  =  11,  168. 

F«»sk»*i3  oa  Sonstroke  •  Tkt  AmenamJmtni,  ofwnfà*  êcJÊmtu ,  t.  XXXVII, 
p.  i-"^.  *^"-V  *  =  L  576. 
I::.^w:>;«  ^/ViuLt.  Q  t^.Rfpfrts,  t.  I,p.  369, 1868  V  =1»  375. 

Lj«:*ut  ^ .  .  Cj«mbution  à  Petude  des  Mihslancco  qui  élèvent  fa  tompératiire 
as-K^«    ;iTv>^\Aes).  {CentraWiaUy  p.  7^3,  790,  1873.) 

l.i«\Ai  i^  kxsaq  >.  Vfhfr  den  Kiuûuss  des  Scbwefels  Chinin  aaf  Temperatnr 
•ad  B.J.nrkuUlîon  ^  lirrÀ««*«  Ar^v  fir  patk.  Antâ,,  B'  XLVU,  3  et  &, 
fk  Ô:*,  1  Vm);  S<\m>^'*  Jakrh.,  B*  CXLVIl,  p.  «5,  1870).  =  11,  494 
a  \V*». 

L:iaiai%^  II.  .  De  fa  valeur  des  baios  fruids  dans  fa  tiutement  de  fa  fièrre 
ttf  h^^k•  .W.  mt/.  «Ut  kôpitauT,  â^  juillet  1876;  Union  mêdicak,  n*  97, 
100,  loj,  100,  1^7^). 

LiisTi^riu  et  FBi>au<j.  Vovei  FiôaucH. 

Lii»iaaii<Tia.  Die  Regiilirung  der  Wârmebildang  bci  den  Thieren  «on  coMtaii- 
Iff  Tofn|i»«nitiir  { IkmlMckê  KitMk.  u  60,  p,  53 1 ,  1 859).  =  I,  436 â  iââ, 
4r»-»a  W2,  \75,  476,515. 
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PhjiiokogiKbe  Unlenocfauiigeo  ôber  die  quaotilaUven  VeniiNlerungea  der 
VVârroeproduktion  (Arck.f,  Anal.  u.  PkfM,,  p.  Sa o,  689,  1860;  p.  98, 
i86i;p.66i,  i869;ScAiiii<iç'«JaAr6.,B'GXVI,p.s95,  i869).  =  l,396. 

Ktiniache  Lntereiichangen  ûber  das  Fieber( /Vag«r  Vmiê^ahrtekriftfir  prdb- 
iiêche  HeiOamdê,  1860).  =  I,  524  i  533,  537  à  544,  556  à  558,  564, 
565,  570,  583,  584,  590  à  601, 605,  606. 

Zur  Fieberlehre  (Effets  des  hautes  températares  dans  les  maladies).  (  Diuiêek. 
Artkhf.  Um.  Med,,  1,  3  à  6,  i865,  i866;5cJkmM<l'«/aJbr6.,  B'  CXXXIV, 
p.  94,  i867;i4rc&.gm.  de  MM.,6*série,  t  VII,  p.  730, 1866.)  =  1,564. 

De  TadiOQ  fébrifuge  de  la  quioine  (I>nit«cAes  Arck,/,  kUn,  Med,,  V  III,  i« 
p.  «3,66,  1867).  =U,  473,  497. 

Leber  die  quantitative  Bestimmung  der  Wârmeprodaktion  in  kalten  Badern 
{Dnaêehe$  Arck.f,  klin.  Mêd,,  B'  V,  p.  917,  1868). 

Recherches  sur  les  changements  quantitatifs  dans  la  production  de  Tacide  carbo- 
nique chei  rhomme  {Deutêch,  Arck,/.  kUn  Med,,  B'  Vil,  p.  74,  1870; 
B' VIII,  p.  i53,  1871;  B'  X,  p.  89,  1879;  analyse  in  Revuêdeêêc.  mêd,  de 
Ha^em,  Ll,^.  63,  1873).  =  1,  524. 

Ud>er  M^ârmeregulining  nnd  Fieber  {Sanmditng  klim$eher  Vortràge  wm  Ri^ 
ckard  VûUnnmm,  n*  19,  1871  ;  Virekow'ê  Arehivjur  patkoi  AtiaL,  B*  LUI, 
HeAA,p.  434;B*LII,Heft  i,p.  i93,  i33,  1871).  =1,  590. 

Ueber  die  Behandlung  des  Fiebers  {Sammhmg  kUnitektr  Vorîrâge  wm  R.  Volk- 
mâm,  n*  3i , déc.  i87i).  =  I,  557. 

Pathologie  et  traitement  de  la  fièvre  (  Leipiig ,  1875).  =  II,  537,  540  à  559. 

LiusaHEisTii  et  Hagb.^iacb.  Voyes  Hagbjiiacb. 

LiiaïaMBiSTia  et  Sbuatos.  Kritisches  ûber  die  Lehre  von  der  Wanneregulirung 
(FtrcAoo's  Archiojur  pathoL  AnaL,  B'  LUI,  Heft  1,  p.  111,  198,  1871). 

LiBBio.  Chimie  organique  et  ses  applications  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie 
(Température  des  nouveau-nés).  (Trad.  de  Gerhardt,  Paris,  18/11.)  =  I, 
336,  352. 

LiBBiG  (  G.  ).  Ueber  die  Temperaturunlerschiede  des  venosen  und  arteriellen  Blutes 
(Diss.  inaug.,Giessen,  i853).  =  1,414,419. 

Li.iABàs  (Ed.).  De  Peau  froide  et  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  (thèse  de  Paris,  n"  990 ,  1 87^1  ). 

LiRDBaA?!.  De  sensu  caloris  (diss., Halle,  1857). 

LiRGBAHD  (V.).  Des  pertes  de  sang  physiologiques  dans  les  accouchements  (thèse 
de  Paris,  1879).  =  II,  212,  213. 

LivinG  (John).  Letter  to  G.  Mortimer  conceming  thc  wcatber  in  South  Caroline 
(fîhtiof.  Tranêoelwn»,  p.  33o,  1768).  =  1,  366. 

LiovviLLB  (Henri).  Deux  cas  d*urémio  avec  abaissement  de  la  température  (ré- 
tention d'urine  et  cancer  de  rtitérus)  (Bu//.  d«  tn  .SW.  attal. ,  5*  ftérie,  t.  VI II , 
p.  56,  1873.) 


616  I.NDE\  BIBLIOOBAPHIQLE. 

L»4<  V1IXC  ^H.  )  «t  \oiM«   Aag.  I.  Accès  6t  6èm  prodails  par  inj«dioo  de  canre 
c^ei  rbontoe  i  Gmz.  i»  ktfptlmux .  o*  1 09  et  111,  1 966  ). 
B^b'^rb^  et  nLj^^rv*ore«  «r  les  propri*^!»»  physiologiques  et  Ihérapealîqaes  do 
nir^rw  ■  J'mrm.  df  CmtaL  fi  de  U  phynol.  .p.  1 1 3 .  1 867  U 
Lito«.  E*-^!  «or  le  «eratrmn  nride  roroiDe  a;;*?nl  aolip^rvlique  (  ibf'se  d»?  Slras- 

Li»«iru.  Z«jr  «nlîpirHi«*'b<»n  B^iandian»»  des  T\pbos  abdominalis  (  Ttrc io«'» 

.4r.k«r /«rpaiA^^.  liMif,,  B*  LUI,  H^'ft  «  et  3.  p.  a66  à  57^,  1871  V 
Lc^ci.  Ariino  d*»  la  «mtriue  f  BinrAï.  dfr  Krankemmutalt  RudtAphSùflun^,  Wien , 

L(KrCii«  i  L- V   D*^  principaux  emploL«  de  feju  dans  le»  alfoctions  aiguës  (thèse  de 

Pari*.  1^7»). 
UfixiOT.  AcUoo  physiologique  de  l'ars<»nic  (  AbaissemeDl  de  ia  tempérjtiire,  i*.) 

iTIk-sc  d«»  Paris.  i^tjH.) 
Inaulatiim.  R»^herrhes  cxperiinenlale»  sur  quelques  influences  fMm  étudiées 

iu**ju*ifi  yiiaz.  det  hôptinux,  lô  février  186H).  =  1»  375. 

LoBtâi»  (C.  de  Gen«*«e).  Influence  de  U  tenapéralure  sur  la  mortalité  aaxdiffé- 
renU  âges  el  en  ciiffércnU  pays  (nouveau-oés).  {Gaz.  hebd.  de  mêd.  et  de 
ektr.,  a*  s»Tie,  L  IV,  p  697,  1867.) 

LoHiABD  <  J.  S.).  Expi'riences  sur  Tinfluencedu  travail  intellectuel  sur  la  tempé- 
rature de  la  tête  (  irck.  dt  phymol.  normale  et  pathologique,  t.  K  p.  670, 

1H6H). 

Becherthes  expérimentales  sur  quelques  influences  de  la  respiration  sur  la  tem- 
pérature du  corps  huDiain  (  Arch,  de  physioL  normale  et  palkologùpÊg ,  t  I, 
p.  4794^97,  i868). 

Description  d'un  nouvel  appareil  therrooéledrique  pour  l'étude  de  la  chaleur 
animale  {Arch.  de  phy$iologie  normale  et  pathologique,  t.  I,  p.  698  à  5o6, 
186H). 

Bccherches  exp«»rim€ntal€»  sur  Tinflaence  de  la  respiration  sur  la  température 
du  sang  dans  soo  passage  à  travers  les  poumons  (i4rcA.  de  phytioL  normak 
et  pathologique ,  L  II,  p.  5  à  18,  Paris,  1869).  =  l,  417. 
LoviARD  et  BiowK-SéfjCABD.  Voyex  BiowN-SidCARD. 

LoMMTt.  Quelques  remarques  sur  le  diabète,  principalement  sur  les  modifica- 
tions de  la  louipérature  du  corps  (ZeitMchr,Jur  ration.  Med.,  S*  série,  B*  II, 
1857). 
Ix)^6  (Fox).  A  séries  of  papers on  température  (Med.  Timee  and  Gaz.,  1867). 

Relations  of  phosphoric  acid  to  température  (Brif.  nted.  Joum.,  1867). 

On  acute  luberculosis  {Saint-Georgee  Ho$p,  BeporU,  1867). 

Lo?ioET.  Traité  de  physiologie  (Paris,  t86i  ).  =  I,  351. 

l^RAis  (Paul).  Rhumatisme  secondaire  (génital)  (Sew?.  méd.  de» Kôpitaux , p.  agS. 

1H66). 
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Le  rhomatisme  biennorrhagique  et  les  dîa thèses  aiguës  ou  séries  morbides  [Ai- 

rallèles  {Soe.  méd,  dê$  hàpitaux,  1 1  janvier  1867). 
Le  choléra  observé  à  rhdpital  SaiDt-Anloine( Paris,  i.  B.  Baillière,  1868).  = 

I,A07,  567,574. 

Des  rechutes  et  des  récidives  de  la  fièvre  typhoïde  (Soc.  méd.  dê$  hâpitaux, 

10  décembre  1869).  =  11,  121,  453. 
Le  pouls,  ses  variations  et  ses  formes  diverses  (Paris,  1870).  =  II,  109, 

218,  567. 
La  digitale  et  le  pouls  (/otirn.  de  l'anat,  et  de  laphyeioL  de  Robin,  n*  9 ,  mars 

et  avril  1870).  =  II,  476. 
Des  effets  physiologiques  des  hémorragies  spontanées  01;  artificielles  (saignées) 
.  {Journal  de  Vanat.  et  de  la  phyetol.  de  Robin,  n*  h  ,  juillet  et  août  1870). 

LoBAi.^  (P.)  et  LépiKB  (R. ).  Art.  Diphthérie  (Nouveau  Dictionnaire  de  méd,  et  de 
chir.  praLj  t.  XI,  p.  619,  1869).  =  II,  376. 

LoiinscR.  Action  antipyrétique  de  Teucalyptus  globulus  (  Wietu  med,  ^^ochenêchr., 
B*XlX,p.  43,1869,  etB*XX,p.  97,  1870). 

Lomr.  Deux  ascensions  au  mont  Blanc  (Extrait  du  Lyon  médical,  1 869  ;  et  Aead. 
de9  se,  90  septembre  1869).  =  I*  3^^* 

Lowbhhaudt.  De  la  température  chex  les  fous  (38*  congrès  des  médecins  et  natu- 
ralistes allemands  à  Stettin,  septembre  i863;  Sekmidt's  Jakrb.,  B'  CXX, 
p.  979,  i863). 
Sur  une  forme  de  manie  qui  s'accompagne  d*un  grand  abaissement  de  la  tem- 
pérature (i4%.  Zeitêchr.f,  PeycKiatrie,  B*  XXY,  5  et  6,  p.  685,  1868). 

Lowt.  De  la  fièvre  syphilitique  et  de  son  traitement  par  Tiode  (Diss.  inaug., 
Erlangen,  1876). 

Loxis.  Action  physiologique  et  thérapeutique  de  la  digitale  (Thèse  de  Paris, 
n*  i55,  1875).  =  11,  480. 

LcBAHSKi.  De  la  fièvre  et  de  Teau  froide  (Etude  historique  fort  curieuse).  (Union 
mMicaU,  t.  XVII,  p.  988,  187/i). 

LcGAS.  Expérimenta  ci rca  famés  (Bonn,  189a). 

LcDwiG  (C).  Lehrbuchder  Physiologie  desMenschen  (EHangen,  i856,  9*  éd., 
i86t).  =  I,  439. 
Die  Badewirkungen  (OEeterr.  ZeiUckr.f.  prakt.  Heilk.,  B*  VI,  5,  6,  1860; 
Scfumdt'ê  Jakrb,,  B^  CXI,  p.  161,  1861  ).  =  II,  525  à  533,  537. 

LuDwio  et  Ctoti.  Voyex  Ctos. 

LcDwio  et  Spibss.  Vergleichung  der  Warme  des  Unlerkieferdriisenspeichels  und 
des  gleichseitigen  Carotidenblutes  (Sitzuugeberickte  der  Wiener  Akad.  dêr 
Wiseenichaften,  1867). 

LossAXA  et  Ambrosoli.  Vovez  Ambrosoli. 

Lcros.  (A.).  De  la  diète  hydrique  (Mouvement  médical,  u"  i5,  novembre  1873). 


^  *  l^bE\  iliLl*i«^ftftFB!QCE. 


•«••lin»,  t»*-.  I  . 
V I*:  C>««i«a.  S.inniAflèi  I»  ^'wbarB  iii£ubf  '  7W  Lmnt,  t  >6^  L  =  II.  506. 
Wi«JU'i'*n.  l'fnotTJtsn  «ii»  'ïkMf^nw»  '  U-*^  TumgB  mtd  Gc;..  a*  hîs;  analyse 

t  *''»«^  - 
.V«i<s  «I  F J:  if '^MDÇwnâv^  ia  isfuil»  iV^<w^y  tWJLy.&r.  ♦/Trfw^Bji  fc, 

CcMf»^*»  «fc  U  6i^r«    Brit  «i^/tvrA.,  Il  octobre  i^73).  ^  II,  518. 
Vftoti    ILi.  \^  k^  T.-mfiaraiurv  ia  riKnaatÛBi  So*  â  iV,i  (7W 

Vamc^.  i>a  t^  U^'irale  «f  QkV>ral  »  aa  Hfpoodc  ani  Nemoos  Sédative, 
cmTi  la  G«»e<i^i«i>ç^  .  f»«Un  i»«raaJ,  L  ILU.  ani.  1^70,  a*  9^.) 

H iMX.  F.i*^re  intflTzii'(<*«)l^  iempifraUire  de  i^.3  cIm3  aa  malade)  {Sitzwngt- 
d^rv^jT  dfr  A.  k.  i:,^^ltrkM:i  éfr  AtrzÊi,  5  joia  tH68;  IfWivr  It'adkfaMatf , 
ri\lV,|>.  3.J3.  t^f.^  . 

VB4€ia-'jir««iB.  AS*^:tiott«  poerperaies'  .liri.  dr  MmQtrJmr  Am^itmu  i^5i  ).  = 

II.  f^S. 
yvic^Mi.  LertM»  for  b  duieur  anionle  (CmwH  wttéirmU,  p.  it!^3,  i83o).  = 

Ifà^oMi.  Fuicios  ft  ForciCLT.  Toi  et  Fuh^c^s. 

liA*^&«.  Aîp'iile  alcoo<»qoe  •  46*  dans  b  «agio;  gnérâoo)  ((7«z.  da  kàpUmtx, 
a*  fta,'iHr;.|..=  ||,4^. 

fWfaerrlK»  d?  ph^fîoii^fçie  polhologiqae  atec  Falcool  H  Fessenee  d*abwiUic: 
epilep<^    Àrrk.  de  j^fstoL  aora.  et  palMoi,,  L  V,  p.  1 15,  1873). 

I>»»  r»*UC  d^  b  teoiprature  à  b  suile  d'uae  atlaqoe  apoplediloniie  dans  on  cas 
de  pani^fie  gvQ«nle  ( S^.  Je  Inologie ,  16  mai  1876;  Gmz,  tmed,  ai  Pêtù, 
p.  sM,  i'*;*»». 

M&6«n  JqI^  K  De  quelques  acridenls  de  b  lilhiase  biliaire;  fime  intermîtteote 
SI mpioma tique:  angiorboiile  calcoleuse,  elc  (Thèse  de  Paris,  n*  19&. 
I  ^^j  ». 

Mti.^i«.  1'>-Ut  àif  im  Bliil»*  enllialten*'fi  tia^e  :  SiiuerslolT,  Slicksloff,  iin<J 
Knhlensjur»»  P'i^j^^***('*rf9  \nuaUn,  i^-*^;  fradiirl.  in  Ann,  tin  ae.  tMt. 
/  .h'y^,  ■*'  **'n'».  I.  ^  III .  p.  79,  i^-<7  u 
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Maillot  (F.  G.).  Traité  des  fièvres  ou  irrilatioDS  cérébro* spinales  iniermiUeoles 

(i836). 

MiiiiiKOpr.  Ueber  MeniDgitis  cerebrospioRlis  Epidem.  Braunschweig  (1866). 
Maxassb»  (W.).  CiHtrttlbLf,  d,  med.  Wiiteiu.,  9  octobre  1869. 

Zor  Lehre  von  den  Temperatur  berabsetzenden  Mitleln  (abaissement  par  oscil- 
lation) (^ii|^fr'sj4rc^./iiri%ysiofegi«,BMV,  p.  983,  3oi,  1871;  CentralbL 
/.  d,  med.  Wt9$enê,,  p.  7^7,  1871  ).  =  II,  A99. 

Contribution  cbimique  à  Tëtude  de  la  fièvre  {Arek.  f.  path.  Anal,  und  PhyiioL 
mmdfir  kU»,  Med.,  B'  LV,  1873,  analyse  in  Revue  deê  êe,  méd.  de  Hayem, 
t.  II,  p.  673,  1873). 

MAimainA  (Paolo).  Ddh  tempera tora  (Gaz,  mêd,  ItaUana^ÏAni^bardiaj  1869; 
Acad.  d^  se.,  1 869).  =  I,  492. 

De  la  température  des  urines  aux  différentes  heures  du  jour  et  sous  différents 
àkMUiPnemmêdicak  belge,  tVi,  là,  i863).  =  1,330. 

Influence  de  la  douleur  sur  la  chaleur  et  le  pouls  (Gaz,  med,  Ital.-Lomb., 
n**  96  é  99,  1866;  Gaz,  hehd,  de  méd,  et  de  cher,,  9*  série,  1 111,  p.  558, 
1866). 

Délie  alleraiioni  islologische  piodotte  dal  taglio  dei  nervi  (  Gaz.  med,  ItaL- 
Lomb,  et  Giom,  Venei,  dieâenze  med,,  t.  VI,  1867). 

Maicaib.  Disserlatio  de  generatione  caloris  et.usu  in  corpore  humano  (Gôt- 
tingjp,  1741).  =1,  196. 

Mâacn  (  William ).  Observations  sur  la  température  du  corps  humain  à  diffé- 
rentes altitudes,  à  Tétat  de  repos  et  pendant  Tacte  de  Tascension  (Soc.  de 
phtfeique  et  d*hi$toire  nat,  de  Genève,  9  septembre  1 869  ;  BibUoth,  umvereelle 
de  Genève,  novembre  1869;  Joum,  de  l'anat,  et  de  lapkyml,  de  Robin, 
t  VII,  p.  409,  1870-1870.==!,  356,  357. 

Mamit  (Ét.-J.).  Mémoire  sur  la  contractilité  vasculaire  (Ann.  dn  ee,  nmL  Zoolo- 
gie, t.  IX,  k*  série,  p.  68,  i858). 

Mémoire  inédit  (adressé  à  VAcad,  de  Caen,  1860).  =  I,  480,  483  a  486, 
563. 

De  quelques  causes  de  variations  dans  la  température  animale  (  Gaz,  mêd.  de 
Parie;  Aead,  deê  se,  avril  1860).  =  II,  48. 

Physiologie  de  la  circulation  du  sang  (Paris,  Delahaye,  i863).  ^=  I,  567, 
580  à  583;  II,  453. 

Le  tbermographe  (Joum,  de  VaiuU,  etde  ia  pkifeioL,  t.  II,  p.  189 ,  t865). 

Du  mouvement  dans  les  fonctions  de  ia  vie  (  modifications  apportées  par  la 
chaleur  i  ia  œntraction  musculaire,  p.  34â  à  358)  (G.  Bailli^,  1868).  = 
I,  377. 

Mamtiai;.  Lettres  sur  la  chaleur  (iu-8*,  1748).  =  I,  203,  204. 

Traité  des  baius  d^cau  simple  et  d'eau  de  mer,  avec  un  mémoire*  sur  la  doudie 
(V.  GodanI,  in-ia,  Amiens,  1770). 
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Mabti»8.  Sur  les  théories  chimiques  de  la  respiration  et  de  la  chaleur  (  BuU,  et 
VAcad,  de  BnunUet,  L  I\\  1865). 

Mabtiii  (Cb.).  De  animalium  calore,  1760.  =  I,  408. 

Martir  (N.),  de  Montpellier.  Traité  de  la  phlébolomie  et  de  rartériotomie  (J.  Ca- 
velier,  Paris,  17'n). 
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Paris,  1868). 
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PiRÉ  r\mbrois»^ ,.  OEuvn-s  c«)mplèU-s  (élition  Ma|t;aignc,  J.  B.  BaîHièn»,  i8'4i). 
=  1,93. 

Passes.  On  P\rviia  {Gulstonian  Lecture ^  i835). 

Piecherrh^>  sur  rriimination  de  l'azote  par  les  reins  et  les  intoslins  pendant  le 
P'p/^s  el  l'exercice TTiusi^idaire    Irad.  in  Ann.  det  te.  nat.  Zoologie,  i**'^^»)). 

Reclierches  sur  Taclion  »ie  l'alcool  sur  le  corps  humain  {Proceeding*  of  the 
Boynl  Soaety,  t.  XVI IL  p.  -3^)3,  n'  IQO,  1870  ).  ==  II,  500  à  505. 

Parrot.  Du  muguet;  température  (Arch.  de  phytiol.  norm,  et  path.f  L  II, 
p.  50 'i  et  r)-j9,  1869^  =  II,  ^A5. 

Note  sur  la  fièvre  herpétique'  (Gaz,  hehd.  de  in^d.  et  de  chir.,  a*  série,  l.  VIfl, 
p.  37'j  et  '112,  1871). 

Pastai  {Vn>).  l'eber  die  Breslauer  Epidémie  von  Febris  recurrens  (Virchorr's 
Archiv  far  pallud.  Anal  B'^  XLVII,  a ,  3  et  6 ,  p.  a8a  et  ^87,  1869). 

Pall  ((Constantin).  Que  faut-il  entendre  par  le  mot  rechute  dans  la  fièvre 
typhoïde?  (.V''m.  dp  la  Soc.  tned.  de$  hôpitaux,  t.  VI,  p.  /i6,  1869.)  = 
11,12-2. 

Pall  (H.  J.),  do  Breslaii.  Lphrbuch  dor  speriellen  Chirurgie.  LUtité  des  bains 
chauds  en  chirurgie. 

Pearson.  Les  bains  froids  dans  le  typhus  {Médical  and  phytical  Journal,  l.  VÏII, 
p.  357).=  1,  260. 

Prcuolier.   Vomissements  et  t^mpéiature  {Gaz.  tnéd.  de  Paria,  n"  ^8,  186a). 

Sur  les  indic-itions  du  trait^mf^nt  do  la  fièvre  t\phoïdp  par  la  créosote  ou  Pacitle 
phéniqun  et  l^s  affiisions  froides  (Montpellier  et  Paris,  187'!). 

Pécutaz  (de  Bull').  Das  Voratrin  bei  seiner  subcutanen  Anwendung.  Abaisse- 
mont  de  3\i  après  une  injection  hypodermique  de  i/a5  de  grain  de  véra- 
trine  pure;  abaissement  de  3^'^  après  une  injection  de  1/8  de  grain;  et 
après  injection  de  1/10,  abaissement  de  quelques  degrés  (Deutsche*  Archic 
fiir  Idm.  M(>d.,  B^  VI,  2  et  3,  p.  i56,  1869). 

Prpprr  et  Meigs.  Voyez  Meigs. 

Pkiirin,  L  allemand  et  DiiRoy.  Vo\ez  DrnoY. 

Petei;  (Michel).  Rapport  ontre  les  variations  de  volume  delà  rate  et  colles  de  la 
lom|)i'nlur«'.  Rappoi'l  enlie  celles-ci  el  les  troubles  de  la  sensibilité  {Arad. 
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d9  méd,j  »6  mars  1867;  Arch.  gin.  de  mM.,  6*  série,  t.  IX,  p.  616,  1867). 
=>  1,569,  570. 

Réflexions  à  propos  d*an  cas  de  rage.  Gomment  Tasphyiie  élève  la  tempéra- 
tore  des  moaranta  (Umoti  médicah,  p.  693  et  707,  1 868). 

Des  températures  élevées  excessives  dans  les  maladies  et  des  températm^ 
basses  excessives  (  Gaz,  hêbd,  d$  méd,  et  de  ckir.,  9*  série,  t.  IX ,  p.  5â ,  7s , 
8&,  hg^  et  5i8,  1879). 

Pina  et  LAir»aiiux.  Voyes  Lardsiiox. 

Piriis.  Ueber  den  Natsen  von  Temperaturmessungen  bei  kranken  Tbieren 
(abaissement  de  la  température  après  la  thoracentèse  cbes  le  cheval ,  de  39*,3 
à  37%a).  (WodienêchriJÏJûr  ThiêrhêiOcunde ,  n~  ai  à  aâ,  1870;  ScAmi^f/'* 
JaM.,  B*  GLII,  p.  399,  1871). 

PrBiLSTiGKii.  Beîtrâge  lur  Pathologie  der  Masem  (i863). 

Pmm.  La  fièvre  (Znteeftr./.  rat,  MmL,  1  S.,  p.  609,  1866). 

Pnôaia  (W.).  Die  Gase  der  Secrète  (radde  carbonique  se  formersit  dans  les 
tissus  et  non  dans  le  sang).  (P^Agtr'ê  Arekivfir  Plynbl.,  p.  i56,  1869.) 

Ueber  das  Pieber  der  Kalthlùter  {PfUigmr^ê  Arehiv  fStr  PkyM.,  juin,  1875). 

PiCâBA  (  J.).  De  la  présence  de  furée  dans  le  sang  et  de  sa  diffusion  dans  Torga- 
nîame  (thèse  de  Stnsboarg,  i856). 

PicxiL.  Expérimenta  med.-pbysica  de  electriciiate  et  calore  animali  (WûrUburg, 
1778).  =  !,  196. 

PiDODx  et  TioossiAD. Traité  de  thérapeutique  (Asselin,  Paris,  i855).=  11,457. 

PiiiHAaiRi.  De  la  chaleur  humaine  (L'OMervators  mêdico,  Païenne,  déc.  187A). 

Piu  (G.).  Die  normale  Temperatur  im  Kindesalter  {Jahrb.  /.  KinderkêUk.  Neue 
Folge.  B*  IV,  A,  p.  &1Û,  1871  ;  Schmidt'iJakrb.,h*  GLU,  p.  177,  1871). 
=  1,347  4  349. 

Pmcus.  Expérimenta  de  vi  nervi  vagi  et  sympathid  ad  vasa,  secretionem,  nutri- 
tîonem  tractus  intestinalis  etrenonim  (Diss.,  Breslau,  i856). 

Pioaav.  Traité  de  diagnostic  et  de  séméiologie  (  TempAraturtf  in  111'  vol.,  p.  98  et 
suiv.).  (3  voL,  Paris,  i84o.)  =  I,  295. 

PiTscBArr.  Uber  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  hitsigen  Fiebem.  Emploi 
de  la  métliode  de  Gurrie  (Supplément  Heft  xum  Hi^land's  Journal  der 
proJrtiM^  HêOkund^,  BerUn,  189a).  =1,  275;  II,  522. 

Puscaos.  Obs.  sur  Teffet  de  Timmersion  dans  Peau  froide  dans  une  fièvre  aynoque 
gimp\e (Joum,  de méd.  de  Fanin-mofid»,  t.  XXX,p.  197, 1769).  =3 II,  510. 

pLATta  (Félix).  De  febribns  liber  ( FrancoHirti ,  1597,  et  Aiomm  medkm,  B41e, 
t.  II,  c.  11). 

Plattaib.  On  tbe  food  ot  man  in  relation  lo  his  usefol  worfc  (  i865).  a=  I,  324. 

Pmiot  (  J.).  Recherches  expérimentales  sur  les  oentrm  de  température  (thèse  de 
Paris,  n*  190,  1870).  ^  1,498,  513. 
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de  méd,f  s6  mars  1 867  ;  Arch,  gén.  de  mSd.,  6*  série,  t.  IX ,  p.  61 6,  1 867 ). 
=r  1,569,  570. 

Rëflezioi»  à  propos  d*on  cas  de  rage.  Gomment  Tasphyxie  élève  la  tempéra- 
tore  dee  moaranta  ( Union  médical»,  p.  693  et  707, 1 868 ). 

Des  températures  élevées  excessives  dans  les  maladies  et  des  températures 
basses  excessives  (  Gat,  kebd.  de  méd,  ef  de  ekir,,  a*  série,  t.  IX ,  p.  5â ,  7s , 
8A,  699  et  5i8,  1879). 

Pim  et  Laiibbiicx.  Voyes  Larmiboi. 

PtTSBs.  Ueber  den  Nutsen  von  Temperaturmessungen  bei  kranken  Tbieren 
(abaissement  de  la  température  après  la  thoracentèse  ches  le  cheval,  de  39*,3 
à  37%s).  (Wod^enêcKriJÏ/ûr  ThierheiOeunde ,  n~  ai  à  sa,  1870;  Schmidrt 
JaM.,  B'  GLU,  p.  3a9,  1871). 

PniLSTiGKta.  Beitrage  sur  Patbologie  der  Masem  (i863). 

Pnom.  La  fièvre  (ZmUthr»/.  rat,  Mêd,,  1  S.,  p.  609,  186A). 

PrLôeim  (W.).  Die  Gase  der  Secrète  (Fadde  carbonique  se  formerait  dans  les 
tissus  et  non  dans  le  sang).  {P/làgm^ê  Arehivfir  Phifml,,  p.  t56,  1869.) 

Ueber  das  Pieber  der  Ktitbiûter  (Qf^gsr**  Arelm  fur  PhytioL,  juin,  1876). 

PiCAB»  (J.).  De  la  présence  de  Turée  dans  le  sang  et  de  sa  diffusion  dans  Forga- 
nîsme  (tbèse  de  StrariMorg,  f  856). 

PidiL.  Experiroenla  med.-physica  de  electriciiate  et  calore  animali  (  Wûrtzburg, 
1778).  =  1,  196. 

PiDODX  et TioossiAD. Traité  de  thérapeutique  (Asselin,  Paris,  i855).=  II,  457. 

PiiBHAtiRi.  De  la  chaleur  humaine  (L'OM^roators  mtdieof  Palerme,  déc.  1876). 

PiLi  (G.).  Die  normale  Temperalur  im  Kindesalter  {Jahrh.  /.  Kinderheilk,  Neue 
Folge.  B*  IV,  6,  p.  ûiû,  1871  ;  ScAmirf«'j/aAr6.,  B^  GLU,  p.  177,  1871). 
=  1,347  4  349. 

Pi!«CD8.  Expérimenta  de  vi  nervi  vagi  et  sympathid  ad  vasa,  secretionem,  nulri- 
tionem  tractus  intestinalis  etrenonim  (Diss.,  Breslau,  i856). 

PioBBT.  Traité  de  diagnostic  et  de  séméiologie  (  TempAraiurBf  in  IIP  vol.,  p.  a8  et 
suiv.).  (3  voL,  Paris,  1860.)=  1,295. 

PiTScaxrr.  Uber  die  Anwendung  des  kalten  Wassera  in  hitxigen  Fiebem.  Emploi 
de  la  métliode  de  Gurrie  (Supplément  Heft  sum  Mufeland^t  Journal  der 
fn^daiêchen  Hêahmdê^,Bet^n,  1899).  ==1,  375;  II,  523. 

Plapcbor.  Obs.  sur  Peffet  de  Timmersion  dans  Peau  froide  dans  une  fièvre  synoque 
simple  (/oiim.  de  méd,  de  Vandermonde,  t.  XXX ,  p.  197, 1769).  =  II,  510. 

Platbb  (Félix).  De  febribus  liber  ( Francofurti ,  1597,  et  Praxeoê  mediem,  Bâle, 
t.  II,  c.  11). 

PLATriiB.  On  the  food  of  man  in  relation  to  bis  useful  worfc  (  i865).  »=  I,  324. 

Pocaor  (  J.  ).  Recherches  expérimentales  sur  les  centres  de  température  (thèse  de 
Paris,  n*  190,  1870).  =  1,498,  513. 
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*^i«^   ?   1  .  fcHilaMJfco  aar  ie»  vanabom  pfa^siologiqoei  «le  b  fréquence  du 
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fyi  vujn  R>*.iwiiliei  «or  b  poidi  de  rbomine  aux  différents  iges  (  Amudet  ^ky- 
ptm,  t"  t^œ.  L  I.  p.  S,  i833). 

0;i»:xi    H.    de  Br^a.  Quriqoes  cas  de  teoipératare  excessive  (rhumatisme, 
&  :\3 ;  pb»f  de  b  iDoHb.  Sr,  6 ).  (&r&ii.  ài^.  Hodbmd^/f,  B' VI,  p. S9, 

Oii^cxi  et  5âr^Ti.  Vwei  NiriT». 

Qci»9f  tra.  Essai  sur  b  pueqiénsaie  tnfectbux,  etc.  (thèse  de  Paris,  187s).  = 
IUî9i.329. 
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Rasow  (  S.).  Action  de  Talcool  sur  b  tempëralure  et  b  pouls  (  Diss.  inaug. ,  Stras- 
bourg, 187s). 
Beobachtungeo  nber  die  Wirkong  des  Alkohob  auf  die  Kôrpertemperator 
{Berlm.  kUn,  Woehtmêekryi,p.  ab^,  i6o;  CmlmlW^,  p.5n,  1870. 

Rabotiac.  Influence  de  b  menstruation  sur  b  nutrition,  b  poob  et  b  lempérs- 
{tire  {Gûz.fnéd.éê  Parti,  p,6k6,  1870;  p.  as,  1871). 
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Gaféine  (diminution  de  Turée  eicrélée)  (  CompL  rend,  de  la  Soe.  de  biol.  >  p>  77* 
1870.) 

Radouah.  Gonlribation  i  Pétude  de  Talgiditë  centrale  (tbèae  de  Paris,  1873). 

RiHiao  et  Rsamo.  Sor  la  températnre  des  cadavres  {Rm$ia  eUnicû  di  Boiogna, 
vT  1,  janvier  187^^). 

RjUKI.  Kohlenstoff iind  Stickstoffausscheidung  der  rubenden  Menschen  (ReichtrCê 
mmiDuBoiiReyium^iArchiv,p,^ii,  1869).  =1,372,439. 

Etudes  pby8ioiogi<{UG8  sur  le  tétanos  (Leipiig,  i865).  =1,  324. 
Rashcssiii.  Sderema,  etc.  {Edmb.  med,  Joum.,  t.  XXIII,  p.  900,  3 18). 

RiTTBAv  (Alexandre).  On  effeds  of  tropical  dimales  on  tbe  body  température 
(iVooMif.  of  thê  Roffal  Soc,,  t  XVIIl,  p.  199,  1869).  Analyse  et  trad.  par 
Ad.  Nicolas,  in  Àrch.  de  méd,  navale,  1869,  t.  XII,  p.  39 1. 

Rat* AU»  (Maurice).  Essai  de  Tapplication  de  la  méthode  des  liains  froids  au  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  fébrile  (Soc,  méd.  dee  hâp,,  UnUm  Médi- 
cale, L  XIX,  p.  573,  1875). 

RÎAuaca.  Invention  do  thermomètre  de  Réaumor  (iM^.  de  VAead,  dfs  se.,  1730, 
p.  459  et  soiv.  et  173&  p.  998).  =  I,  1A6. 

Mémoires  sur  les  insectes.  ==  1, 143,'  310«  388. 

RicKLuieBADsiR.  Ghoix  d*an  thermomètre.  Technique  thermométrique  (Constoll's 
Jakmberickt  ûbcr  die  Fortechritie  der  geeammten  Medicin,  p.  188,  1866). 

Rkdaio  (Paul).  Température  dans  b  scariatine  {Gaz.  méd.-chir,  de  Touhuu, 
i^mai  1871). 

De  rabaissement  de  la  température  dans  les  grands  traumatismes  par  armes  i 
feu  (Arck,  gén,  de  mféd.,  6*  série,  t  XIX,  p.  99, 1879). 

Etudes  de  thermométrie  clinique  (Lille  et  Paris,  in-8*,  1874).  =s  I,  335. 

RtinisAcaïa.  Rapports  de  Tarée  avec  la  fièvre  {ZeiUchnftfir  rat.  Mm2.,  3'série, 
B'I^p.aS/i,  i858). 

Rni.  Inanition  (Florence,  i684).  =»  l,  291. 

RiDwooD.  Temperatur  in  typhoid  fever  (  The  Lancet,  1. 1,  1868). 

RxsKADLT.  Théorie  de  la  chaleur  animale  (Mém,  de  VAcad,  deêic.,g  déc.  1879 ). 
=  1,  303,304. 

RieiiAVLT  et  RiisiT.  Recherches  sur  la  respiration  des  animaux  des  diverses 
dasses  ( ilmi.  de  chimie  et  de  pkygiqve,  3*  série,  t.  XXVI,  p.  999,  1869). 
=  1,435. 

Rxit  (J.-Ghr.)  La  connaissance  et  le  traitement  des  fièvres  (extraits  tirés  de  la 
Bibliothèque gemumi^ de Brewer,  Paris,  an  viii,  1800).  =  1,  267A272. 

RiiHGU.  Abaissement  de  la  température  chex  les  ivrognes  (dans  une  observation, 
98*;  guérison).  (Deutech.  Arch.  /.  kUn.  Med.,  B'  XVI,  p.  19,  et  Progrè» 
médical,^.  778,  1875.) 

RllSKT  et  RUKADLT.    VoveS  RsGlVAULT. 
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RiLUST  et  Babtiiu.  Voyei  Bartbu. 

RiHC ti  (  SiDRBT ).  Températore  dans  les  fièvres  (  Medieo-chir.  TranaaetûmM ,  t  XLII , 
p.  36i,  1869,  et  111,  1869). 

Rapports  avec  la  sécrétion  urinaire  {Med,  Timei  and  Gaz,,  6  août  1869). 

Recherches  sur  la  température  cutanée  et  sur  les  caractères  de  Turine  dans  la 
fièvre  scarlatine  (I)u6&'n  med,  Preu,  a 6  février  i86u  ;  Gaz,  hebd.,  i**  série, 
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^«r  A  ïnno«*nlur«  tKaatt  à*isi  parCiefr  panhihMS  ^  L«  SffrtmndaU,  ours. 


"'f  • 
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T^ar^^i.aM.  AKaîfiann<efll  d^  la  lempéraluiv  après  aectioa  de  b  moelle,  dâ  à  la 
«i*tdUtN«  parai^bque  de»  ^aisseani  sanguins.  Des  centres  modéraleurs  (Aa- 
f*m*«  m.  f >•  1^  tt  Ji^v» Wt  .lrdWy^ilii«l.,pL  t5s,  1866).  =1,605; 
IL  5iK>, 

Zur  FKUf4«}ir^    r^nÊUHm Arrèut /.  khmM^  ÈÊtdieim,  HeA  3,  (».  sâG-ioO, 
,sn;u«|,  1115  a  503,517,  519. 

Zur  hthrt  %oa  <I«t  Unerwcbea  Wanne  (  ArM-àerf't  «.  i^  Boia  itiyaioiMpf  i4r- 
càir  /«r  .l)Mf. ,  l^^6u  =  I,  501. 

T«i»ift.  Akobol  as  iD»>lîciDe  { 7W  L«iinrl,  1  b6o). 

Tixftiu.  liohaV.  La  cbaleur  oonsàderee  romme  un  mode  de  moaTemenl  (Inid. 
d^  i'jhbe  Moigno,  Paris,  Etienne  Girauri,  i864).  =  I,  319. 

CiultHirei  frotd  ,  trad.  de  Pabbé  Moigno,  P^ris,  GaatlderVîUari,  1868). 

1^  matière  H  la  ft^-re    Irad.  de  Pabbé  lloigno.  Paria,  Gaathicr-Tilhrs). 

L 

I'bll  Fièvre  typhoïde.  Larëe  dans  la  fifne  (Arrkhf.  Beilk^  B'  XTIfl,  p.  76. 
l^59:  llinà.  mtfd,  Wochmacknft,  1859). 

(  «Rin.  B**lr>ntioQ  des  matf^riaut  de  cooihii$(ion  ineotnplèle  dans  la  6hre  (Ar- 
A»rt  j^'k    4.W»..  B*  M.MIL  p-î-;.  i^^'^oV  =  L  552à  555. 
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Uspt.^iSiT.  De  ia  tcmpëraturo  et  dos  moavemenU  réflexes  dans  rhëmiplégie  de 
cause  cérébrale.  Abaissement  du  côté  paralysé  {Virchm'i  ArdUvJur  pathoL 
Anau,  B'  XXXV,  a,  p.3oi,  1866). 

Uiivautus.  Partus  ociimestris  vivus,  frigidus  et  rigidus;  première  observatioQ 
d^œdème  des  nouveau-nés  {Éj^iém.  dêê  curieux  de  la  nature^  déc.,  ch.  if , 
obs.  XXX,  p.  69,  1799). 


ViCHii  (J.-B.-G.).  Symptômes  et  diagnostic  du  rhumatisme  urogénita!  (thèse  do 
Paris,  1868).  =  11,  292. 

Vaille  (Ordat).  Du  rhumatisme  puerpéral  (thèse  de  Paris,  1867).  ^^  '^'  ^^^' 

Vajda.  De  la  6èvre  syphilitique  (  Viertêlj»fàr  DermaUd.,  p.  167,  1875). 

Valirtih  (G.).  Ueber  die  Temperatur  einiger  wirbeUoser  Seetliiere  {Rfpertor. 
fir,  Anau  und  Ph^,,  1839).  =  !,  639,  68A. 

Lehrbuch  der  Physiologie.  Braunschweig  (18/17). 

Ueber  die  Wechselwirkung  der  Muskeln  und  der  sie  umgebenden  Atmospliiîrc 
{ArMfJur  phyt,  HêiUc.,  i855). 

Beitrâge  sur  Kenntniss  des  Winterscfalafes  der  Murmelthiere  (Moleiehoti'ê  Vn- 
têrtuchungtu  zur  Naturlehre,  Franckfart,  1857). 

Abaissement  de  la  température  par  revêtement  du  corpe  des  animaux  par  un 
enduit  imperméable  (Archiv  fir  phyu,  HeUk,,  p.  633,  Leipxig,  i858).  = 
1,  398,  399. 

Sur  b  production  de  chaleur  par  les  nerfe  pendant  la  période  d^adivilé  (  Vir- 
d^'f  Arekiwfûr  path,  ilnol.,  B'  XXVUI,  1  et  a,  1866;  Gaz.  hebd., 
9*série,  tl,  p.  696,  i864).=»I,  316. 

Vals?it»  (A.).  Post  mortem  Temperatursteigerung  (Diss.,  Berne,  1869; 
Deutichei  Arehii  fir  kUnUehê  Mêd.,  B'  VI,  heft  a  u  3,  1869).  -==  U  ^06, 
A07. 

Vallsix.  Beiation  de  répidémie  de  fièvre  typhoïde  actuelle  et  résultats  compa- 
ratifs du  traitement  par  la  saignée  initiale  et  feau  froide  {Union  médicale, 
i853). 

Refroidissement  dans  Tcsdème  dos  nouveau-nés  (  CUn,  méd.  des  maladieê  dêê 
MoitMaiHtef ,  Paris,  1 838 ,  p.  6 1 7  ). 

Valua  (Em.).  Recherches  expérimentales  sur  Finsolatioii  et  les  accidents  pro- 
duits par  la  chaleur  (Arch,  gén.  de  med.,  6*  série,  t.  XV,  p.  199,  1870). 
»  I,  371  à  373,  375,  377,  378,  380. 

Du  mécanisme  de  la  mort  par  la  cbdeur  extérieure.  Études  sur  Tinsolation 
(Arch.gén.  de  méd,,  6*  séné,  t.  XVIII,  p.  797,  1871^  et  t.  XIX,  p.  7.5, 
1879).-=  1,371,  380,  38.T387.  556. 
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I)f>  la  forme  arabulalive  ou  ap)i^iic[ue  île  la  fièvre  tvphoide  {Arch.  guL  df  med,^ 
6"  s«»rie,  I.  XXII,  p,  5n,  1873). 

Vah  Hiliout.  Oiius  medicinse,  elc.  (Edente  aocloru  filio,  Amslerdam.  EUevir, 
cni3Lii).=  MUàii8,  148,606;  11,457. 

Vah  Swirrtn.  Gommentaria  in  Hermaoni  Aoerbaave  aphonamos,  etc.  (5  voL, 
Paiia,  Guill.  Cavelier,  1761  ).«  I,  id2  i  155,  557. 

VtBDiT  et  BiaraiLOT.  Leçons  de  cbimie  et  de  physique  professées  en  186s  (Ha- 
chette, i863).=  l,  319,330. 

VsBGiLT.  Céphalée  accompagnée  d*une  élévation  de  la  température  (  Unûm  mèS- 
caie  de  la  Gironde,  avril  et  mai  1871). 

Vbbïisuil.  Valeur  de  Pélévation  subite  de  ta  température  pour  le  diajrnostic  pré- 
coce de  Téi-ésipèle  {Soc,  de  chirurgie,  3  mai  1871). 

Yum  (Dîna).  Thermomélrie  appliquée  au  diagnostic  de  la  vie  ou  de  la  mort  du 
foetus  dans  Tutérus  (critique  de  la  théorie  de  Gohnstein).  {BuUetino  delU 
êcienze  wtêdiche  di  Bologna,  nov.  et  déc.  1873.) 

VioiBT  (Ed.).  Du  rhumatisme  blennorrbagique  (thèse  de  Paris,  1870). 

ViBRoBDr.  Article  Retpiration,  eine  Reihe  von  Angaben  ûherdie  Kohlenstoffius- 
scheidung  (A.  Wagntr'ê  Handwort der,  Pkytiol,,  B*  II,  p.  877).  =  I,  549, 
564. 

ViBROBBT  et  WoLTff.  Recherches  sur  le  pools  (Àrck,  d.  HeOk.,  E*  IV,  6 ,  p.  371, 
1 863).  =  1,564. 

YiessAG».  Des  affusioiis  froides  comme  agent  antipyrétique  (thèse  de  Strasbourg, 
1867).  =  11,  565. 

ViBCflow.  Handbuch  der  spedellen  Pathologie  und  Thérapie.  Article  Fièvre  (Er- 
langen,  B'  I,  p.  33,  i85/i).=  I,  474, 

Sur  rictère  (Virekow*i  Archiver  jMtkoLÀnal.,  B*  XXXil,  p.  117,  i86j). 
=  11,434. 

Wirkung  kaller  Bader  und  Wârmer^ulining  {Virckow*ê  Archio  fir  pëAoL 
AnaL,  B*  LU,  I,  p.  i33  â  137,  1871).  =  I,  605,  606. 
ViBT  et  Oiiiaus.  Voyez  Okihds. 

VocBL  (Alfr).  Klioische  Untersuchungen  nber  den  Typhus  (Eriangen,  i856, 
«"  Auflage,  1860). 

Uebcr  die  Temperaturvcrliallnissc  des  menschlichen  Kôrpers  mit  besonderer 
Rudsicht  auf  ihre  Ursacben,  und  auf  die  Versuche,  den  VYerth  der  lelsteren 
numerisrli  ni  hoslimmen  (  Arch.  det  Vereùiufnr  vùsomtA.  Ueilkmde,  p.  44 1 , 
1864). 

VoeBL  et  Ei)LE!<iBEE6.  Voyei  EcLBRaBse. 

Vor.sL  et  NEDBAcsa.  Voyei  Nsibauu. 

VofoT  (C).  Des  modifications  de  la  température  de  Toreillc  après  la  section  du 
grand  sympathique  et  de  leur  mesure  (Berickt  «*«•  die  XXXIV  Vereamm- 
httifr  d.  dPHt$ch.  Nalurforêch,  n.  Aerzie,  Carlsniho,  i8f)9). 
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Voi»iii  (Aug.)  et  LiouviLLE.  Voyez  Liouvilli. 

VoLiHAKN  (Richard).  Sammlung  klinîschM*  Vorlrâge  (n*  19,  1871).  =  1,  476, 
A77. 

VoLPiA!!.  Sur  la  coutraclilitë  des  vaisseaux  de  rorcille  chez  le  lapin  (  CowpL  rend. 
Soc,  dêBioL,  p.  t86*  i856). 

Expériences  sur  la  conlractiliié  des  vaisseaux  {Compt,  rend.  Soc,  de  Biot. ,  p.  3 , 

i858). 

Leçons  sur  Tappareil  vasomoleur.  Physiologie  el  pathologie  (a  vol.,  Paris, 
1875).  =  I,  A78  à  A98. 

w 

Wagussuth.  De  ure<e  in  morbis  febrilibus  acutis  excrclione  (Diss.  inaug. ,  Beriin, 
i855). 

Température  dans  la  fièvre  typhoïde  {Arch,  d,  Ueilk.,  B'  IV,  p.  55,  i863). 

Action  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde  (Arch,  d.  HeiUc.,  B**  IV, 
p.  76,  i863). 

La  fièvre  résulte  d'un  trouble  de  la  régulation  thermique  {Arch,  d,  Heilk, ,  B'  VI , 
p.  911,  i865). 

Wagrbb.  De  la  température  dans  la  phthisie  (Analyse  io  ScKmidi'e  Jahrb,, 
B'LXXXI,p.  117,  190,  i85/i). 

Veriegung  einiger  Elementartbalsacben  aus  der  praktischen  Krankentliermo- 
metrie  (Archiv  d,  Ueilk,,  5,' p.  391,  sqq.,  1860).  «=  I,  558. 

Wagriu.  De  la  mort  paria  chaleur  extérieure  (thèse  de  Paris,  n**  i58,  1875). 

Wahl  (Ed.  von).  De  la  régulation  de  la  chaleur  chex  les  fiévreux  {Pelerê- 
burger  ZeUêckr.,  B'  XII,  6,  p.  3i5-36i,  1867;  Sehmidt'ê  Jahrb,  ^ 
B'CXXXVHI  p.  78,  1868).  ^  I,  535;  H,  564. 

WALFiaDi^.  Thermomètre  métaslatique  â  échelle  arbitraire  (Notice,  i85i.  BuL 
de  la  Soc.  do  géologie,  t.  II,  p.  83,  1809). 

Waixacu.  Température  et  actions  chimiques  dans  l'organisme  (Jowm.  de  Haeser, 

i8Aa). 

Wallib.  Effets  de  la  section  du  grand  sympathique  cervical  (Acad,  deê  te.  do 
Parie,  p.  378,  i853).  =1,  484,  488. 

Waltbr.  On  inequality  of  Ihermomclers  (Médical  Timeê,  t.  I,  1870). 

Walthbr  (A.).  Études  sur  la  chaleur  animale  (Virchow's  Archiv  fur pathoi 
AnaL,  B*  XXV,  p.  4i/i-4i7,  1869).  =  I,  389,  390,  392. 

Eflfeta  du  refroidissement  sur  la  chaleur  du  corps  (Reiehert*i  Archirjiir  Antir., 
p.   a5,  i8H5). 


'Jit    tr   fx    — fTiT— T*  IP  *>  '!iai<'nr  MmoAe  amsiitv?^  ims  rhoamw  amniK  me 
iMnuuiv  lir  «H»l-*»i*x     loim^  «10  tan»  '^«i  niO»?  .    17^1.  =  1.-31, 


t.  Vi.  •  "•j.i  . 
l-nr-^munï  lai»   r-.   ■*-  ù-  ï.am  b  '»  tw»-!!*     ii'"     r-^wir^rf.  ^.  fkt  0^ 

Wu.ca   'i.      S»  a    i»^  *   -«1   •^n«*m  -t  a  îîifvrç  tnmndCmie  «^  pdrtKii'M'. 
^,„   M,T  „Miw«»..  r  \/».  uin  i'»*!-  .  =  L  *>t^  *>**  <>*>•>- 

^  CL    ?..  5-*ai  «r  »  i^^  *  ?*^r*  **  ■  vMf*anonits  iraïUw  par  la  «fi^^Uie 

\l  il  -il  rri.  D-  .'flnoitn  te  f-^au  Tnulu  «fiii»  îa  «arn^e  i  piaitl.»%rt'  ooire  W  Irailtf- 
HiitH»     ^    .    !>.•    inimï»%:icae  Wa*«nenûi.iâtuDî5  «1er  m*?»*,  hli' h^    Haut 

Winn^^hm     i^^^Him^  l-^  '    *»^   «^^  1^^  "    ^^7^*-  ''^7-  '^*^'^^ 
-^  'l.   >»•"> 
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WussniMM.  De  la  lièvre  récnmotti  cliei  les  enfaols  (JtArb.  fàr  kmderkfiik, , 
B'  VU,  Jibiy.  i,  Hea  ij, dêc  1873). 

Weltib.  Névroee  unilalmle  da  sens  de  la  tempéraUire  (Corr,  BUut  dtr  deut- 
aekm  GftêUaekti/ïf.  IHyckiai.,  B'  I,  Nciiwied,  1879). 

Wuuiop  (PauMfoUlîeb).  De  febribui pnecipae  inlenniUeaUbus  (Hanovre,  173^- 
1765).  *  1,263. 

Wbitukab.  Étude  Ihennométrique  de  la  fièvre  jaune  (Med.  Examiner  0/  Ckicûgo, 
mai  1873). 

WiBHAii.  Plaie  de  Tceil  guérie  par  dea  appUcalions  d'eau  froide  {Journ,  fur  die 
Chirmrgi»,  Gebmiêhulfi  «.  GmiehtL  Arzmeikundê  d$  Uder,  B*  H,  et  Biblio- 
thèquê  germamifUêy  Paris,  an  i,  i8oâ).  =  1,  276. 

WiLos-LinR.  Sur  Tétat  du  pouls,  de  la  respiration  et  de  la  température  chei  les 
femmes  en  couches  (PlUiadephia  med.  Timee,  9  mai  1 876). 

WiLfts  et  Tatloi  (Alf.).  Voyes  Tatlos. 

Williams.  Abaissement  de  la  température  chez  les  aliénés  (  ill«dic.  rimas ^  n*  86, 
1867), 

Williams  (Th.).  Recherches  sur  la  température  dans  la  phthisie  pulmonaire  (7^ 
LmeH,  p.  i63,  1876;  Britiâk  med.  Joum,,  p.  175,  1875). 

WiLLis  (  Thomas  ).  De  anima  brutonim  que  hominis  vitalis  ac  sensitiva  v»t 
(  Lugdttoi ,  J.-Ant.  Hnguetan ,  1 676  ). 

Opéra  medica  et  physiea  in  varios  traclatus  disirihuta  (Lugdiini ,  J.-Anl.  Ilugiic- 
tan,  1676).  «1,128, 129,271. 

WiLLis  (Robert).  On  the  spécial  functions  of  tho  sudoriparous  and  lyinphalic  Sys- 
tems, their  rital  import,  and  thcir  bearing  on  beaith  and  disease  (Londou, 
1867).  =  1,357. 

WiRGKSL  (F.).  Température  pendant  et  après  raocouchcinent  (McnaUchriJl  / 
Gebwtêk.,B*l\,^  609,  déc  186a).»  IM6Aà  176,188. 

Ooniribulions  A  la  physiologie  et  A  la  pathologie  des  suites  de  couches  (  M<mat- 
êckr,/,  Geburtêk,,  h*  XXH,  p.  3ii,  nov.  i863). 

Observations  cliniques  sur  les  accoucbemenla;  température  du  fœtus  et  de  la 
mère  (  Klin,  fisoèocAl.  zwr  Pàikohgie  der  Gebwri,  etc. ,  p.  1 89  è  a  1 A ,  Rostock 
1869).=  1,338. 

WiaTisRin.  Abaissement  de  la  température  par  ingestion  d*eau  froide  {(Miêlerr, 
ZeiteehriJÏ/wr yrakî.  HeSOcmadê,  p.  i3o,  Wien  i86j).  =  II,  561. 

L*eau  froide  dans  le  typhus  ( ff' t>n^  med,  Preese,  n**  10,  19,  i5,  16,  iH, 
so,  93,  1869). 

Étude  sur  Tinfleence  des  soustractions  de  chaleur  sur  la  production  de  la  rlia- 
leur  (H'Wrr  med.  Jakrh.,  «j,  p.  t8o,  1871  ;  SrhmitlCe  Jahrb.,  U*  <XIK 
p.  198,  1871).  ^1,472,  ii73,  316. 
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De  la  nature  et  du  traitement  de  la  fièvre  (  Wiemer  Klin,,  p.  loo,  mars  187  5). 
Influence  des  fonctions  de  k  peau  mtr  la  tempérât nre  da  corps  (Slnekfr*9  mtd. 
Jahrb.,  p.  i,  Wien  1H75). 

W'isLicMis  et  Fici.  Voyei  Kick. 

WisTncnitsen.  De  ralore  aniinali  quaMlani  (dits.  Doqnt,  1837). 

WiTTSDiRi  et  Sqlibi.  Yo\ez  Sqiiis. 

\VoLP.  Aperçu  général  des  observations  thennoniétnqoes  biles  jusqu^à  ce  jour 
{Archiv  deê  Vereim  fir  WÛMmick.  BeiOnmde,  Neue  Fol]^,  B'  I,p.  36 1, 
Leipzig,  18G&). 

\VoLP  (Oscar).  Beitrâge  zur  Kenntniss  der  Eigenwâmie  im  W^dienbetl  (Marb. 
dissert.,  iHOfi).  =  I,  56^. 

WoLPP  et  ScBiQBDii.  Vo)et  Scbiokdsi. 

WoLPP  et  YiiRORDT.  Voyez  Vieioidt. 

WoLLowia  (Cyprian)  etpAiiis  (E.  A.).  Vo\ec  Pailes. 

WooD  (Horatio  C).  On  sun-stroke  (  The  american  Jouru.  of  med,  Bcienef*,  p.  ^77, 
,8(Ki).  =  1,  37C,  377,  381 ,  385, 

Nahire  et  mécanisme  de  la  fièvre  (Washington,  Sroithsoniao  Institutioo. 

1875). 

\VooD\i\^  (  Bnlhursl).  On  tlie  lenipi^ratur  in  diseases  (  trsdaction  anglaise  annotée 
du  Traité  de  Wundprlich,  London,  New  Sydenham  Society,  1871). 

WoBMS  (  J.  )  Les  paralysies  |vir  le  froid  (  Gaz.  hM,,  1  "  série,  t  X ,  p.  «83, 1 863). 
WsicHT.  Utilité  du  traitement  par  Peau  froide  dans  les  fièvres  {Mem.  ofthe  Im- 
don  médical  Society,  t.  111,  p.  1  '17).  =  I,  227, 

Wt^DERiJCH.  Tempj-rolun»  dan^  la  pnonmonie  {Arrhiv  fir  Heilkunde,  p.   17, 

i8r>6). 
Eianif^n  de  l'action  du  ciilomel  dans  la  fièvre   typhoïde  { Archir  fir  pkyùol. 

/Wir..  B*XM,p.  367,  18:17). 
U  température  dans  la  fièvre  typhoïde  (t6ùi.,  B'  XVII ,  p.  1 9,  1 838  ;  Neue  Folgc 

BMK  p.  18,  i858).  =  il,  122,  MO. 
La  température  dans  la  variole  (iM.,  p.  1^,  i858). 
l  a  température  dans  la  rougeole  (ibid,,  p..  i3,  i858).  =11 ,  154. 
Sur  la  ntVessilé  de  Tolisenalion  d'ensemble  de  la  température.  —  Leçons  sur 

la  thorroomélHe  dans  la  pratique  privée  {Arch,f,  phytioL  HeiOe.,  1860). 
Le  coila|i«us  dans  les  maladies  fébriles (ilrr A.  d,  HêiUc.,^  II,  p.  «89,  i86i). 
nenianpiosà  propos  d'un  tétanos  spontané  {ibid.,  p.  5^7,  1861), 
Remaniues  sur  la  fièvre  typhoïde  (iW.,  p.  ''i33,  1861).  =11,  50. 
Sur  futililé  de  IViuploi  de  U  digitale  dans  la  fièvre  typhoïde  (Arch,  d.  Ueilk., 

B**  111,  p.  97,  i8Gj).=  11,475,476. 
IK»  la  tt'uifM'ralfire  dans  diverses  maladie^)  {tbtd,,  p.  19,  17^,  i8(>a). 
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RéfleiioDs  sar  b  nages^  {ArcL  i.  IML,  B'  IV,  p.  33i,  i863). 

Fièvre  rémii  lente  arec  éniplioa  phljdénolaire  (Artk,  d.  HmIL,  V  V,  p.  57, 
i864.elB'  VIII,  p.  17&,  1867). 

Tempënlnre  duM  le  tâanos  (îW.,  p.  so5,  186&).  =  1,  405. 

Diagnostic  entre  b  6èvre  tfphoide  et  b  méniqgite  cérâiro-qNnale  (AreL  4. 
Heilk.,  B'  VI,  p.  s68, 171,  i865). 

Le  stade  prëagoniqne  dans  ks  mabdies  fébriles  (Areh,  d.  HeUk.,  B* IX,  p.  1, 
1868).  «1,404,  405. 

Température  dans  le  typbos  récurrent  (Arek.f,  lUilk. ,  B'  X ,  p.  3i 4 , 1 869). 

Des  hémorragies  intestinales  dans  la  6èvre  typhoïde,  traitées  par  la>  bains 
froids (i4nrik./  fîctZfc.,  B'XllI,  6, 1879  ;  Gaz,  hM,,  a* série,  L IX «p.  8^5, 
1871;  MemarabOie»,  B'  XVIII,  1"  partie,  1873). 

De  b  température  dans  les  mabdies  (  1  **  édit ,  Leipsig,  1 868  ;  a*  édiL ,  1 870  ; 
trad.  fruiç. de Labadie-Lagrave,  187a).  ==  I,  331 ,  355,  496,  557,  603, 
604;  H,  5,  50,  51,  140,  164,  168,  318,  319,  342,  375,  378,  432, 
423,  438. 

WD!«aT.  Nouveaux  éléments  de  Physiologie  humaine.  Trad.  par  Bouchard,  Paris, 
1879.  =  I,  372. 

WoauTisa.  De  la  température  du  sang  artériel  et  veineux  (diss.  inaug.,  Grdfs- 
wald,  i858). 

WvBSTia  (Geotges).  Observations  sur  la  chaleur  propre  des  nouveau-nés  (disaert. 
inaug.,  Zurich,  1870;  BerL  klin.  Wockemehr,,  B'Vl,  p.  37,  1869).  » 
I,  339. 

WiiSTS  (A.).  De  la  production  de  la  chaleur  dans  les  êtres  orgiinisés  (Thèse, 
Paris,  1867). 

WfM  et  Bock.  Voves  Bock. 
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Ziccius  LosiTAflus  (Zacout).  Opéra  omnia  (Liigduni,  Uuguetan,  1659.  =^ 
I,  106  à  113. 

ZKACsaLs  (J.  N.).  Der  Einfluss  des  Nervensyslems  auf  die  Entwickcluug  dcr  thie- 
rischen  Wàrme  (Freiburg  in  Bri^n,  1859). 

ZuKKB  (P.  A.).  Ueber  die  Veranderungen  der  Willkutlrlichen  Muskeln  in  Typhus 
Abdominalis  (Leipug,  i864). 

Zei^ëm  (G).  Essai  sur  b  théorie  mécanique  de  la  chaleur  avec  des  considérations 
spéciales  sur  Tévaporation  (Leipxig,  1860,  a*  édiL,  1866).  Traduit  de 
Paliemand  par  Maurice  Arnthal  et  Achille  Caiin;  Paris,  1869,  Gauthier- 
Villars. 
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ZiBvssKN  (Hugo).  Pieuriiis  iind  Pneuinooie  im  kiiidesalter.  Néi-cssilé  de  la  {\wt- 
moioélric  eiacte  dans  les  maladies  dt^s  enlatits  (  \loiJogr<iphi€,  ti8  plauciies, 
Hirscbwaid,  Beriin,  18G3).  =  il,  381 ,  569. 

ZiEMSMx  et  Hb6S.  Vovez  Hiss. 

ZiK>»!ii5  et  Immibiiaxi.  Voyex  Imvkriiaxv 

ZlBMSSB?!  et  KrABLKR.  Vo>ei  KlABLBR. 

Zi««BRBSR6  (H.).  Influence  de  Taicool  sur  les  battements  du  coeur  et  la  tempé- 
rature (diss.  inaiig.,  DorpaL,  1869).  =  H,  502. 

Zi>«BiiiAi«K.  Recherches  cliniques  sur  la  Bèvre,  rioflammation  et  les  aises  {Med, 
Vtreinêf.  Ueilkundê,  n"  3o,  âo,  1866;  id.,  n°*  19,  so,  33,  36,  i8'j7, 
]  85a  ;  Pragfr  mêd,  Vtertelj.,  B*  IV,  p.  1,1 8/17,  p.  97,  1 85a  ;  Arch.  /.  ph^ 
kÏoL  Heilk.,  p.  a83,  i85o;  l854;  Archir  fur  PaOïolofrie  und  Thérapie, 
1**  Iivrai!K)n,  i85o,  et  1'*  livraison,  i85i  ;  DeuUehe  Klinik,  n*  36,  i8âi, 
n*9,  i85a,  1869  i  i865;  Prag,  med,Ver.  Zeitunff,fiewiFo\gt,^\\,\h, 
16,  iK,  so,  as,  a5,  97,  36,  36,  38,  4o,  1809;  Sckmid^i  Jiûtrb. ,fl^ Clk, 
p.  aao,  1861).  »1,33&,  583,600,  601;  11,  165  à  169. 

Oljser^alions  de  morve  farcineuse  (Virchow'ê  Archit  fur  palhoL  Anat,  18H9). 

ZoR.<i  (F.).  La  fièvre  récurrente  (Saint-Pétersbourg,  1869). 

ZiELZER  (W.).  D^une  action  particulière  du  poison  cliolériquc  sur  la  tempérai iire 
animale  {Berlin  kUm,  Wockenickr.,  n*  t&,  6  avHl  187A). 

ZiKTz  et  RoHRiG.  Voyez  Robbig. 
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VaRIATIO.18  m  la  CHALEOa  D* APRES  lUgE. 
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vaiid ,  MagnaD ,  Il ,  Â99  ;  Cnny  BooTÎer,  Ttrfaesdiidua ,  Kramer,  llarley, 
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Dont  k  fmewÊume.  Todd,  Bâùer,  Chaitot,  Bidard,  Gingeol,  Mar  Cor- 
mack,  GraOy  Hewitl,  Chambers,  11,  S06. 

DoM  lafihrt  mienmttgiUt,  Coosidies  Dorvifle. 
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Oanr.  NaoïiiaiiD ,  NenoMno,  S.  Babow,  Franz  Riegel,  Ruge,  SoiyUi, 
Tweedia. 
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Coosaltai  :  Albert  (de  Boon  ) ,  Cloii»loa ,  Gibson ,  Edmiiod  Gnnli ,  Lo- 
weobardl,  Williams. 

ALIMENTATION. 

Injlwmei  dt  VaiimeiUatiim  tur  la  chaleur  amimaU.  Longet,  I,  35i  ;  Cbos- 
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CoDsoltei  :  Cbareot,  Cbeniback,  Wanderlich,  Radooan. 
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ConsuUes  :  Demarqnay. 

Dan»  la  gamgrèae. 
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Voyei  ScLéaàaa  »i8  NOorBir-i^fe,  CnoLéaA. 
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giiM>E,  Alcool,  YénATnnE,  Bains. 

APPARTEMENTS. 
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TAiLC  AMLTTIQUE.  655 

B 

B4ns. 

&nu  Ai  grmêrti.  !!«  it,  S  v«  ^07  à  S70. 

ComatiU  nr  Imfmçom  et  itmmtr  im  lôu.  Gcbe,  I,  3«. 

Au  êÊ  gfcayifiil  ^HM  Ir  fM^  ^  carpt.  J.  Came,  I,  sS3;  SegaÎB  , 
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1  êwtpénÊtttn  wÊB 


RéûeUom  mfrh  U bmm^  Hippocrate,  I,  45,  &6;  Corne,  I,  asi. 

Action  dm  b€Ùm  Jnii.  n,iv,  S  f,  5s&  à  537;Zaculiii  LoflUous,  I,  107, 
108;  WilL  Edwirds,  I,  98s;  Roriao,  Fleuri,  LtMgiie,  II,  Saô; 
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II,  ^Tff, 
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Coo^ottci  Fumer. 

/Am#  le»  maUdtu  mnman,  TéUoot,  bjitcne,  Iblie.  J.  Cnrrir.  I ,  «38. 
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Ihnt  Ufièvrî  typlunde.  Conialtei  Hervieux. 
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Dam  Uê  maladiêê  ekinirgicale».  Gonsulles:  H.-J.  Paul,  Ochiradl. 

lUlim  DK  f AMia. 

lAmr  action,  Will.  Edwards,  I,  977. 
[htm  k  varioU.  Rhatès,  I,  77. 

RaI^I  »*R4V  »ALél  P901DI  COHPAais  Al'I  BAIRS  a^lAO  PBOiat. 

leur  acfùm.  J.  Currie,  I,  «^'IS  à  9^0;  J.  Cb.  Reil,  I,  970. 
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Baixb  caABais  i>ug»i  garbohiqdk. 

Grande  puis§anee  de  touelraeiion  de  chnleur.  Consultes  Jacob. 

BaIIIB  m  8I<6B  PROIM. 

Leur  influence  tttr  la  chaleur  générale.  Kirejeff,  II,  533  à  537;  Weift-« 
flogjl,  565,  566. 

Consultei  Lehmann. 

BELLAlDOINE. 

Voyex  Atiopinb. 

Son  action  tkermo-dêprei»ivê.  Consultez  Brown-Séquard. 

BLEINNORRHAGIE. 

Voyet  Rhcmatishb. 

Complicationt  cardiaque:  Consultes  Lacassagne. 

BOISSONS. 

Boiêione  utitées  dam  la  fièvre,  Galien,  I,  79,  73.     * 

Chaudee,  Hippocrate,  I,  6â;  Ceise,  I,  5&;  Aipinus,  I,  90. 

Froidee.  Hippocrate,!,  67,  /i8,  936;  Galien,  I,  73,  7/1,  fo6,  936; 
Méthodistes  d* Alexandrie ,  Alexandre  de  Traites,  I,  75  ;  Celse,  1 ,  936, 
Rhasès,  I,  )6,  77,  106;  Rondelet,  I,  85;  Schenck,  I,  87;  Zacatas 
Lusitanos,!,  106,  107;  Fréd.  Hofibaun,  I,  i36,  936;  Smith,  I, 
137,  936;  de  Sauvages,  I,  179;  StoU,  1»  196;  Fr.  Home,  I,  198; 
CulIen,I,  198,  199,  901; Hancock,  I,  937;  J.  Currie,  I,  936,937; 
Cirillo,  I,  937;  Liebermeister,  H,  554,  555. 

ACCIDBKTS  CACSBS  PAB  LBS  BOISSONS  PR0IDB8. 

J.  Currie,  I,  937,  938;  Cullen,  I,  938. 
Consultes  :  Guérard. 

BRULURES. 

Diminution  delà  température.  Consultes  Falck,  W. Hoffmann,  E. Mendel 


CAFE,  CAFEINE. 

Propriétée  pkyeiologriquee.  Diminution  de  ïurte  excrétée.  Consultes  :  En- 
tratiadès,  Rabuteau. 

CALORIMÉTRIE. 

Mesure  de  la  chaleur  animale  produite.  1, 11,  S  t,  hSU  à  h'jU. 

Calcul  de  la  chaleur  produite  par  le  iang  en  mouvement.  Halea,  I,  i58. 

Expérieneee  eur  lee  animaux,   Lavoisier,  I,  636;    Duloog,   Dc^>retx, 
Gavarret,  Boussingault,  Liebig,  Barrai,  I,  635. 

11.  h'i 


tms  table  analytique. 

ÉraluatM>H  de  la  rkaleur  f>roduite  par  VhomwB  $am.  HelniMli,  Schar- 

ling.  Valentin*  Dulong,  Rankc,  Ludwig,  Na»<»,  I,   AStj;  Fatre  el 

Sitberroann,  Traube,  Keniig,  I,  Vio. 
P,fr  tMMfrnon  daas  mn  baim  tiède.  Marleaa,  1 ,  90^. 
f\v  %mmertHm  dans  de*  Uimê  froid*  H  chauds.  Liebenneister,  I,  436  à 

\\:\\  Korni»;,  I,  4'io  à  '170. 

Cnitifme  de  rw  trtultat$.  Wintemili,  I,  ^7*,  473. 

iugv*entatè'm  d^  dnde  carhomitiue  exhalé  par  Vinflntmre  du  bttin  froid, 
>\ioU»rtiiU,  I,  ^73;  Schreder  (Lndm-ig),  II,  S'jO. 
^.a.'lM(N»^  Je  la  chmlewr  frodmUpar  U$ ferreux.  Haitwiffa,  I,  470,  47t. 

Sm  att>m  'L«^»-i.7»rw«tw.  Coosïilt*»!  :  Bwirneirille,  Brow»-Séqiiard. 

I  \MTR 

T'm^^'^re  du/u  k  cmàcer.  i.oasoltei  :  Da   Corta,  Oehl,   Rickards  et 

S*:**'*  *'i*»;7»r,  de  Rh^nii.  Traube. 
.  «r  «  moH.'i^r.  r-»iDper»tunî  ints-^^^,  i3\«  «?pl  heure»  avanl la  mort. 

\*v»»a»ii»t»i  Bi£<^ 


rpreÊOxre.  GonsYiltet  StmoDS. 

e€  k  p^uU,  CotÈsahn 


'.-tut    à    .TT—'»*    S-*  m-i^-n  mr 

'i^*-..'*^  .--•«.«.».  rT'ï.4,  L  ï.  :  S-nac.  I.  t7«>;  de  Haen,  I,  1H7; 

.  u!»n    .     •  »^-  i.MJi  Hii#ér.  K  i:5:J   Came.  1.5*7:  Boerbaa^e, 

î,  »     >w,  «t  ^  T'inj:^,  î.  **'i.ri-^»^tW.  1,3*7;  WiindeHirb. 

l4  .  .*.    «  Sv^ir«     ;«^««Mr«  Èf  ■»  *r^    L*Mt^-  i*»aa  Wjrtb«-  S««- 
f^^^^.    .  tt^ti*    ?«-«*i--ik  »Tt  ".13.  F.  A«ae- 

X     ...♦..;..♦       '-wt..,rt     *     :*^;  ^IJa**:»!».  I.53o;  Jùr- 
«.-«..«»  ««^«^    !•-*«>*••     V*— ï?o*nirî.  \  î*i.  ^    •Hri?.  I.  3."t.l; 
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h/hemre  èf  fégt  H  dm  «or.  \o%n  ^gs.  Scib. 

SovBCBt  M  LA  CBAurm  A^iHALB.  I.  cb.  Il,  S  I.  3o3  à  396. 

Tkêorie  de  Ut  cluUimr  immf*.  Hîppocrale  et  critique  de  De  Haêo,  1 ,  1 79; 
Arbtote,  I,  5o;Galîeo,  I,  56,  57.  58:  Femd,  l,  79;  Laare  Rîvîèrp, 
I,  loS,  io5;  Robert  Dougbs,  1,  it>  1. 
CoosnJlei  :  Gerii.-Âiidr.  liuDer. 

7%^onemâeaM^(frolteaieot;.  Boreiti,  I,  ioo;Fred.  Hoffinum,!,  i33; 
BoeriiMve,  1 ,  1 89  ;  Van  Swieten ,  1 ,  1  ^^ ,  1 45  ;  Hailer,  1 ,  1 57 ;  Haies, 
1, 197  à  160;  Martine,  1, 169, 1 63;  Robert  Douglas,  I,  i65;Senac, 
I,]7&;Stoll,  I,  196. 

RéfuUUkm  de  la  tkêorie  mécamiquê,  Schelbammer,  1,  tho;  Jobn  Hun- 
ter,  I,  916;  Corrie,  I,  9'i]. 

Thêorit  fmixU  dûmieo-méctaùqme.  De  Sauvage^,  I,  171  ;  Rersi<*r,  I,  909, 
9o3. 

Tkêorie  de  la  fermentatiom.  Sylvius  de  le  Boe,  I,  1 30. 

Critiqua  de  cette  théorie.  J.  Hunter,  I,  916;  DeHaèn,  I,  178  a  180, 
190. 

Théùrie  nerveute.  Benj.  Brodie,  I,  9i3;  Nasse,  I,  9i3;  Earle,  I,  9i3. 
Consollei  :  Bayne,  LegaOois. 

Voyei  Niavioi.  Lésions  do  système  nerveui. 

Théorie  éUetrodfftuamque.  Consultes  Gaspard  de  la  Rive. 

Théorie  chimique. 

Nul  corpt  ne  IrnUe  $*il  ne  contient  un  principe  gra*.  Femel ,  1 ,  8 1  ;  La- 
lare  Rivière,  I,  lo'j. 

Production  de  la  chaleur  par  le$  acte*  chinùquet  de  la  respiration.  La* 
voisicr,  I,  9o4  à  9i3,  3o3;  Crawford,  I,  919;  J.  Currie,  I,  9^7, 
3 '18;  Gavarrel,  f,  997  à  999. 

Coosuhef  :  Barafli,  FloureDs*  Fooeault  et  Mageodie,  Rigg,  Witrti. 

Rapport  de  la  chaleur  avec  la  quantité  d^oxygène  comburé.  Consultes 
Chenot. 

Air  In  actes  chimiqmeê  et  physiques.  (Travail  musculaire,  frottements, 
etc.)'  Regnault,  I,  3o3,  3o'i. 

Alin%ents,  Influence  de  Pétat  de  combinaison  des  aliments  sur  la  cha- 
leur produite  :  Berthelot,  I,  3o6,  307. 

Théorie  de  la  transformation  mécanique  de  la  chaieur  en  mouvement.  I, 

3 1 8  à  396 ;  Rumford ,  1 ,  3 1 8  ;  Robert  Mayer,  1 ,  3 1 9 ,  39/i  ;  Him ,  1 , 

319  a  39  1,  39^1;  J.  Béclard,  I,  39 1  à  39/1;  Verdet,  I,  393,  396; 
JobnTyndall,  I,  319;  (kiimus,  I,  39o;  Gavarrel,  I,  3 18,  390 ;  Uei- 
denbain,  f ,  819;  Joule,  I,  819,  390. 

Consalles  :  Clansins,  FoucAuit,  Frankinnd ,  Hngn  Kroneeker,  I^ecoq, 
G.  Zeoner. 


'19, 


*.  I  Ttîlf  f^illT.    IL 


Veuf      •uiH*!    '.  î^-  F*n»<    î.f  ::  Es*^*-.  I.  V  .  :0- R'TBîrd.  I.  3io. 


<l^ur-<fli.  It'i'iiniir.  V-»^«fr*..  l>;tn*:i»*«.  ViS»  G;r»rd,  6>e«qQ«r('l  H 
I.— ^r-i*^  '.2.  *  3  :«;  Mir..?wT3.  H-^.îûb^-îli,  I,  3io.  3i3î  G. 
i^-'nart    M.;  i  ^:  l.  P.  t^.  I.  3;  t  :  J.  BrrUrd.  I.  3is;  Légal- 


MU».  I.   3  .  L 


^  ««1  Tla.«'f«*l4.mA*^f««  «AU.«1-<1  M   Ll  CMiLXTI.  Ht 

w  w— »vr    S<«  rW.   H«kskWU.  Vakmtia.  Sckiff.  TJ.   Bmurd, 
i.3:t-  3:;- 
*^ig>a*i  ZiTvr  •*t4wr.  <X  B>fr»ani .  1 .  3 : 3  a  3 1  ^. 
^•''-•■dA.-iM .  f  I  j^  MPI  1-  \m«i  co  mots. 


m 

[V  H>c«.  I.  1^1.  190;  J.  HimUr.  I.  «if». 

flr  «rw*  oftfrru.  GoQs^liei  :  Liivl'nunn.  Otlo  Fiinke.  Sprii^,  Woller. 

l'i'ii^rT»-^».  S:t%â  n  ■otx%§. 
I.  n.  S  I.  3* -3  à  396. 
P^mu.  IWvpmfltiM  wktfmgthlf.  Saoctoriiis,  I,  97;  Jean  de  (jorter,  I,  1^1; 
Jime»  Carrie,  I,  s^8  a  900. 

Fr4^«raiio« ,  trans/Mi-alKm.  Galien ,  1 ,  60  ;  John  Hanter,  I ,  s  1 8  ;  Cuiieo , 

I,  9 :m>:  Franklin,  I,a5o;  W.  Edwards,  1,977:  Lavoîsier,  1,  3o3; 

Barra!.  I.  3^3. 
CmlMct^  imfw^tte  dm  rfwnui^iemmi  dt  fér.  Sénat,  I,  178,  W.  Ed- 

wank.  I,  17H,  979;  Barrai,  I,  3o5. 
CtmductthtUliè  caionfiqmt  dt  U  pnw.  Conralta  Klug. 
Atr,  rkaUtir  f^ériture,  ciratmfvta.  Voyei  ces  moift. 
Ha^onnemenL  Barrai,  I,  3o5. 
fiappf^t  entrt  U  volftmt  dêt  ûmmmux  el  leur  écmumit  thtrmiqut.  Robert 

Douglas,  I,  i6!i,  1O6. 

roo<uU«f  Bcrgmano. 
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Amimkmu.  JtMpiralMii.  Galien,  I,  6o«  6i:  HelmbolU.  1,  3uâ;  Barrai, 
I,  3o5. 

RfgMUiiom,  fUpmrtihom.  Voy«  c«s  mote. 

Alimtimt$.  Eekamfimma  éea  mlmentM  et  dn  hoùsmê  ingertt.  HelmbolU, 

I«  3o&;  Baml,  I,  3o5. 

Extrtùomê  êoUdu  et  liquùleM,  Barrai,  1.  3o3. 

Balarci  m  la  raoDscnos  et  m  la  MPiaaino^  oi  la  chalscb. 
UelmlMlU,  Barrai,  Keroig,  I,  3o^  à  3o6. 
Conioltai  Gatarret 

CmALIVB   ASMALI  raiDA5T  LA  «ALADU. 

Umiie»  de  «et  tariationM.  Van  Swieten,  I,  1 45;  de  Haên,  1,  i86;  Weber, 
I,  397;  Complon,  I,  33 1. 

CoDsoltCE  :  ADfran ,  François  BaeoD ,  Bramer,  Chaodol ,  Duclos .  Fiilck . 
Fokker,  Forget,  Legroa  et  Clark,  Moore,  F.  Niemeyer,  J.  P.  SchmiU, 
Wallacb,  Wallber,  Woodmao  (Bathurtt),  Cbomel  et  Bérard. 

Voyez  Fiàrai. 

Chaleur  excetsire.  Coiisultei  :  Du  Castel ,  Peler,  Quincke. 

Voyez  Rhchatishi. 

Caraetèret  de  la  duiUur  fÊtorinde.  Galien»  1,  69,  63,  6&,  68;  Alpinus, 
I,  89;  Femei,  I,  79,  81;  Stoll,  I,  196;  Double,  1,  993;  Landré 
BeauYais,  1,  99^;  Cbomel,  I,  996. 

€auae§  et  ioniret  de  la  chaUur  morlnd^.  Chaleur  natvrMley  plu»  une  cha- 
leur prtrter  fiafiiram.  Zacutus  LosUnns,  I,  119. 

Inflammatùm  (Foyere  d*),  Galien,  I,  6'i,  66;  Van  Swieten,  I,  ii^7, 
1&8. 

Consallez  Moaeogeil  et  John  Simon. 

Rffutation,  Letfayen  d'inflammation  ne  tonl  poê  plu»  chaud»  que  le 
rectum.  Jobn  Hunier,  I,  919. 

Contoltei  :  Billrolh  et  Hofschmidl,  Landieu. 
Exagération  de»  mouvement»,  putréfaction.  Lazare  Rivière,  I,  100. 
Permontation.  Van  Helmont,  I,  116,  117;  Willis,  I,  198,  199. 

Consultez  BernoniUi. 

Rptentum  {Théorie  du).  Voyez  ce  mot. 

Régulation,  Syetème  nerveux.  Voyez  ces  mots. 

Effet»  de  la  chaleur  morlnde. 

Salutaire».  Voyez  Fierai.  Tbëorie  bumorale. 

Nuàible».  G.  Rondelet,  1,  86;  Van  Swieten,  I,  1&7. 

Consultez  :  Cbalvet,  Liebermeister,  Stilet  (Cresson),  Unrub,  Logg, 
Wickam,  Zeneker. 


'•»•* 


.  t 


*.i     t* !-• 


^^     I 


-  1.:  .^- 


•^.'-.•^ 


W.r«  .  î-ur.iifn 


-         M     ^'*. 


t..   >i-    L 


•  a-ftfc    I.  !•• 

L^'--  *r.  I .     '  »  :  f>^jm  ^>-7:iard .  I .  i SS  :  Pair,  et  B.>ci .  1 ,  3Ô9  ;  Ai. 
^  wag'<M  nrr  (c 


curpê.  F^md.  I.  ^o;  W.  Edvanis, 


Ijuml^  de  U  tkslemr  ^wf  rkomame  prmt  tuppi^-ifr.  liartiiie,  I,  169,  3^7; 
îy-fiar,  I,  17Ô,  I7^;  Bo*rf4)aa«e,  1,  17?^,  3Ô7,  366;  de  Haên,  1,  tb6 
a  i>$<^;  >^iliiaii]  f>i«anis.  I,  97<4;  Jobo  Lining,  Adanaon,  I,  366;  De- 
Urorh^,  I,  366  à  370;  Bcr^g^,  Bla^den,  Fordvoe,  I,  368,  369. 

CoDfroStet  :  SoUnder«  Wagnicr. 

Achon  BUT  if  •t^Bifme  muêculain.  Bmcke,  Du  Bots  ReymoiMl,  I,  371, 
37s:  CI.  Bernard,  î,  ,171  à  37'j,  3H'i;  Pickfonl,  Scbiff,  Wondt,  H«r- 
inann*  I,  379;  Vailin,  I,  373. 

ContullPi  :  BrvDtoD  Laoder.  CallibarcAi.  Cbinouieviicà ,  llarey,  Sam- 

Artwn  $w  Uê  mouttmenl»  rt8piratoirt9.  Wi!l.  Edwards,  I,  990. 

Acîtfjn  êur  le  iytthne  nertevx,  Afanasieff,  I,  378;  Cl.  Bernard,  î,  379, 

3Ko;  Valliii,  I,  3Ko;  HaHess,  I,  38i. 
Artifm  iur  le  aystème  iangtùn.  Magendie,  Cl.  Bernard,  Obernier,  Wei- 
kard,  Clioesal,  I,  38 1. 

Sur  Iri  globule»  :  Ohrrnipr,  Max  SchiilUe,  î,  38a. 
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Sw  kêgaz  du  9ang  :  Cl.  Bernard,  Urbain,  Valiin,  Uermanu,  I,  389, 
383;Wood,  I,  38 1,  385. 

Gonsttltei  :  Cless,  Eaienberg  et  Voh),  Magnus. 

Actùm  d$  la  chaleur  sur  la  produetHm  d'urée,  Obernier,  1,  385. 
Son  mjluenee  eur  l'homme  malade.  Sydenham,  I,  laO. 
Voyei  Appabtihikts. 

GUARBOIN. 

Virui  eharhottneux,  DestrucUon  par  la  chaleur.  Consultez  Davaiue. 

CHAUD. 

Voyex  Baihs,  Boisso^is,  CiiALica  BiTiaiBtRi,  CiictiirisA,  Froid. 

CHIRURGIE. 

Température  datu  pitlquet  affecûonê  chintrgiealee.  Consultes  Joseph  Bell. 

Ii^uence  de»  grande  Iraumatiemei  eur  la  tenqfératur$.  Consultez  :  Demar- 
quay,  Redard. 

Emploi  du  froid  en  chirurgie.  Celse,  I,  55;  Currie,  I^  955. 

Consultes  :  Brewer  et  Delaroche,  Esmarcb,  Widmann. 

CULORAL. 

Son  action  eur  la  tempéralmre.  Consultes  :  Bjomstrom,  Da  Costa ,  Doinar- 
quay,  Hammarsten,  Keyser,  Léon  Labbë,  Madden. 

Emploi  de  la  ckaleur  contre  Vempoieonnement  par  k  ehloral.  Consultez 
Brunton  Lander. 

CHLOROFORME. 

Son  injhence  eur  la  température.  Cousultei  :   Demarquay  et  Duméril, 
Léon  Lefort,  Scheinesson,  Jeanoot,  SiuMmin,  Sulzinsky. 

CHOLÉRA. 

Il,  m,  665  à  65o.  obs.  CXLVllI,  CXLIX,  fig.  i88. 

Traitement.  Emploi  de  la  chaleur  et  dufivid.  Consultez  Legroux. 

Consultes  :  Briquet  et  Mignot,  Chareot,  Croise  et  Hayden,  Fried- 
lander,  Guterfaocfc ,  Lorain ,  Mackensie ,  Monti .  Zoelser. 

CIRGUMFUSA. 

Voyes  AiB,  Appabtbhbrts,  Cbalbur  szTéaiEiBB,  Climats,  Saisoks. 

COEUR. 

Voyez  Chalbub,  Sibgb  bt  pboductio3(,  RipAariTios. 

COLIQUE. 

Voyez  Plohs. 


'Il  11. 


'■n«oi?rc     l.-niit    ^i«iHi    Hncr^.  Jontm.  Vr'njjcx. 


,^rue-«^.  Co«iaoit«t  K.  iicr*!^. 


■.  f     5—.  V.'ii*»^-.  Wx>l,  LîWKk.  I.  376:  WaUhcr, 

1.^ ■■■!■■■«  «r  ••—  ^rw  »  .-^«9  ir  »  tftZ.  li^KJer,  I,  3^5,  3S6. 
*^ma  tÊ  ■"»•»  •^-»-*ri»-  <IharraC.  I.  3*7. 

l»  «.vv  TU-mmm  hmt  m  wm^mmum^   II.  3.9.  oèw.  CUVIIl,  6g.  HÔk; 
l    1  -.io«.t:i\V*;;i.%.  i7'^:TWb.  u.  379a  Z^t;Tnube, 

H'iMiriii  '• , 


\  -         11,'    >  > 
'..-«M  m  pwr^n.  Lrf^'ntfi't  :  laÀ^i.  A«iB«ft,  Bonlai,  Freolxel,  Gouh 
-■uit.  %  iîra. 

'•■.fiM^T  MT  41  trwtfH»  irwf    Gjttsuivi  :  Ci  Bernanl,  Fletsrber  (Sieg- 
ntinti   .  l-»tv»-.!»*  "K  ^  •CB'».  Fr»3i  Ri'*»^ 
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D 

DENGUB. 

Consultei  Aitken. 

DlAfièTE. 

TVmp^aftflv  dam  U  dùibète,  Gonsultei  :  Balthaiar  Foreler,  LomniU. 

DIGITALE. 

Son  action  dan$  lnfihrt$,  II ,  it,  4 73  à  698 ,  obs.  GLVI ,  CLVU ,  fig.  1 98 , 
199;  James  Came,  I,  957,  958;  Ferriar  (de  Hancbester),  1,  958; 
Traabe,  Hirti,  Toardes,  II,  &7&,  670;  L. Thomas,  II,  670,  676; 
Uebermeisler,  II,  555. 

CoDSQltei  :  BrowD-Séqoard ,   Coblenee,    Demarqaay,    Doméril   et 
Lecooie,  Hiiii,  Kalp,  Loiès,  Oulmont 

Son  action  âan»  lajièvre  typhoïde.  U ,  90 ,  9 1  ;  obs.  XX VII ,  6g.  36. 
CoDsallet  :  Beroheim,  Ero.  Hankel,  Lcederich,  Wunderiicb. 

Son  action  dam  la  pneumonie.  Consultée  :  Cl.  Coquengnol,  As.-M.  Legros, 
E.  Weil. 

Son  action  dam  la  péritonite  puerpérale.  II,  obs.  LXIII,  fig.  79 «  p.  199, 
198;  obs.  LXXXI  et  LXXXIT,  fig.  io3,  106,  p.  935  A  938. 

Son  action  dam  ira  étate  apyrétiquee.  Hydropieie,  II,  /î 77  à  ^89. 

Traitement,  par  la  digitale,  de  l'albuminurie  avec  anaearque  chez  le$ 
femmee  enceinteê.  11,  689  à  693. 

Son  action  eur  le  poule.  Consultex  Loraio. 

DIPUTUÉRIE. 

Température  dam  la  diphthérie.  Lorain  et  Lépine,  II,  876;  obs.  CXIX, 
fig.  i59,  p.  379. 

Coosnltez  Riebardson. 
Filtre  dipkthéroide  obeervée  en  Ckine.  Consul  (et  Gray  Harrison. 

Ë 

EAU  FROIDE. 

Voyei  AsLOTio^s,  Apposions,  Baiss,  Boissons,  Compbissis,  Fsoid. 

Vertuê  de  feau  commune,  Fréd.  Hoffmann,  I,  i36;  Smith,  I,  187,  987; 
II,  699,  5oo;  Hufeland,  I,  976;  Lamarque,  I,  960,  961  ;  Wtnler- 
nits,  II,  56i. 

CoDsaltes  logeais. 

EAU  OXYGÉ^IÉE. 

Son  it^ection  élèverait  la  température  du  corpe.  Goiisulies  AssmuUi. 


«.  1     «  .'»     lûp».  L\\\    IT.  ^  : 


i^^paPLVf    lanmaer.  SeiU. 


/^  ù-*m^m  m  ''uf  9^  «s  iktWÊtmt,  Tan  H<*hDoal.  I.  t  ti. 

^Vtftorw  A  cvf»  CArf>.<v.  J.  HaAt«r.  î.  916;  deHaên,  178  â  180.  190. 
S  M  ckut^w^^brtm.  Sën  Hehnont,  I,  ti6,  117;  Wiltis,  1,  it8, 


F^rmtmt  iprW  CMur  ^  hfierrt  îypktnÀi,  Consiiiftei 


TlliHUl  M  Là  ill^U. 


TABLE  ANALYTIQUE.  667 

ExagêraUon  de  la  chaleur  naturelle.  Galien,  I,  65,  67;  G.  Rondelet,  1, 
83;  Daniel  Sennert,  I,  loA;  Zacutas  Lusitanus,  I,  109  A  1 1 1. 

Chaleur  morbide  eurajoutée  à  la  chaleur  naturelle.  Fernel,  I,  78 ,  79. 

Théorie  humorale  (Effort  salutaire  de  la  nature).  Gelse,  1,  Sa  ;  Baiiiou,  I, 
87;  Zacntus  Lusilanus,  I,  11a;  Van  Heimont,  1,  116;  Sydenham, 
I,  11&,  a63;  Morton,  I,  ia6;  Stahi,  I,  i3o,  i3i  ;  Fixes,  I,  168; 
Fr.  Horne,  I,  197,  198;  Dumas  (de  Montpellier),  1 ,  a6i,  367. 

Béjutationde  la  théorie  humorale.  J.  Ch.  Reil,  I,  a 68. 

La  fièvre  cauêe  et  non  effet.  J.  Currie,  1 ,  a33. 

La  fièvre,  c*e$t  le  mal.  Liebermeister,  1,  *i33. 

Théorie  de  la  fermentation.  \  AU  Helmoni,  I,  116,  ii7;WiUis,  1,  isi8, 
199.  Consultez  Beroooiili. 

Théorie  mécanique.  Fréd.  Hoffmann,  I,  i35;  Van  Swielcn,  I,  i&5; 
Fr.  de  Sauvages,  I,  170,  171  ;  StoU,  1,  19^1;  Freind,  I,  aoa;  Bei^- 
sier,  I,  aoa  ,  ao3. 

Réfutation  de  la  théorie  mécanique.  De  Haën ,  1 ,  190,  191. 

Léeion  organique  primordiale.  Fr.  Horne,  I,  197. 

Gaêtritê.  Dumas  (de  Montpellier) ,  I ,  a6&  ;  Hufeiand ,  I ,  a  73  ;  Broussais, 
I,  a6&,  a73. 

Critique  dee  théoriee  antérieuree.  Themison,  Erasistrate,  Diodes,  Héro- 
dote. 

Critique  de  Galien.U  66,  67;  J.  Currie,  I,  a/iti,  a45;  J.  Chr.  Reil, 
I,  367,  a68. 

Théorie  bâtée  eur  lê$  troubki  du  i^etèfne  nerveux. 

Rétention  de  la  chaleur  par  conêtipation  de  la  peau;  êpaeme  dee  petite 
vaiêeeauT.  Celse,  I,  55;  Galien,  1,  66  à  70;  Femel,  I,  80; 
G.  Rondelet,  I,  85;  Schenck,  I,  87;  Alpinus,  i,  89;  Laiare 
Rivière,  I,  io5;  Stahl,  I,  i3o;  Jean  de  Gorter,  I,  lAi;  J.  Currie, 
1,  s63,  aâ^i,  a/i6s  CuUen,  I,  a/iA;  Brown,  i,  ahk;  Hoffmann, 
I,  a63;  Hufeiand,  I,  373  à  376. 

Diminution  de  la  déperdition.  Traube,  I,  576  à  579;  Huler,  I,  587, 
588;Sen«tor,  I,  588à  590. 

Dimimition  de  la  déperdition  avec  nivellement.  Marey,  I,  5 80  à  583. 
RétetUûm  de  la  perepiration.  Sanctorius,  1 ,  97*  98. 
Augmentation  de  la  production  de  chaleur. 

Exagération  de  Faction  dee  nerfe  calorifiquêê.  Cl.  Bernard,  î,  583  à 

587. 

Avec  régulation  pour  une  température  plue  élevée.  Liebermeister,  I,  090 
à  601. 


^uai-rijci.  L  6v3,  f>oi;  iacroud.  U  ôoô;  Hirii, 


xm    V    Mabasrtii.  Marrjad,  R.  Mever.  Wadi!!^' 


'^<  '■■!   BC  nvUXl  fW^^ITt  Tt^tkM   LA  PIKTIC. 

'v  *  «.«•  »  «  i.A^'v  9c-"iv.  M':i^^  ^  froiM.  Liobenneisler,  1,  53<i 

«  m   'w^   v-ijar.  i.  5   ■'  a  ^  i;.  â  i^  à  0^9;  Wahl^I,  51^5;  NViil. 
^^•.  I.  i;  •.  r  --i.  I.  I '.  «  *  J^ô;  Naonjo,  Traube,  Jodunaon,. 

É.^  À  ;•  ^i^-irvr  r^lin,  L  63,  6S;  Amb.  Paré,  I,  98;  Hufe- 
.1.  s;*,  «7:»;Fr.  H«*Tïe,  I,  11,6;  i.-Chr.  RcU,  I,  «68,  369. 

il ^«3.  Tab  H'rliDonI,  I,  11 5;  Sy!«ius  de  ie  Boê,  I, 

!•! .  Fa-«.  1.  1^  >:  àe  Sauwg»,  I,  170;  Séoac,  ï,  177;  SloU. 

i.  1  .:.  Fr.  Hora?.  I,  1Q»>. 
Lâw^mMH  m  rikê^w  ^f  ranoé^iff.  Oise,  I,  59,  53;  Boerhaave,  I, 

tJ^,  ^aa  SvteiM,  1,  1^9,  iâ3,  i5à. 
r««vT  j^ cw^v.  VanH^moDt,!,  11  S;  Syhiasde  ie  Boé,  I,  11s; 

Faw.  L  i6>;  StJi.  I,  x^^i  Damas  (de  Montpellier),  I,  a63. 

r^vrr  mtcm^f^mh  itmi.  Dumas  (de  Montpellier) ,  1 ,  963. 
A<rp^  fmt^  k  »wyy^ip  ri  kfnf^uemee  dmpouU,  I,  11,  S  tu,  c,  563 

a  ô'i-i:  H:rporrale,  I,  16s;  Van  Swieten,  I,  i53;  Martine,  l,  161; 

Sp»ri.  I,  .i:.i:  Man>f.  I.  563;  Woiff  et  Vierordt,  I,  564;  Liebcr- 

metst^.  Tbi«sa«.  1.  5r>i  à  566;  Boerbaave,  I,  566. 

Mmrmct  ^  U  Wmpfratmrt  ntr  lafonmimpouU.  Marey,  I,  067,  06^. 
t  -c^ahM  l»raio. 
Ri;;p-^  tfik'rv  U  îempmilwrt  et  la  frtfumoê  dê$  momemimU  rmjnraloint^ 

i.  II,  S  Tii  f .  5Ô9. 
lUffifTi  e%èrt  U  Ua^fentmn  et  U  volume  de  la  raté.  Peter,  I,  569,  070. 
Ripp^-ri  mtrt  U  têmkpêrature  H  k  poidâ  du  eorpê.  I,  u,  S  fil,  c,  570  à 

57  i  ;  S«utor,  Liebenneister,  Botkin,  I,  571  ;  Lajion,  l,  079  à  57^; 

Saularel.  I,  57'!. 
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Erms  •»  ■âms  icvrixÂTriB  rniiLt'^  km  les  Ti$«rs. 

Liebenneisler,  1«  Sô6  a  â6o:  Wamkf^x^,  W«tkjrtil,  B««v^Aai«,  ^aii 
Svidcfi,  1,  556;  Max  ScL^ize«  Kohne,  L4>ui&«  Sloies,  Wagner, 
Zenker,  Bobl,  R.  Ma^er,  I,  ^^>:  Snie&haB,  I.  ôôvi:  Hciiiae.  1.  56s. 

m  M  m  ' 

CoBSolla  :  AjtMJe,  Taflin. 

La  riÈTU  m  cataiL. 

Consoitrs:  \!krrt.  Arwaoha,  Ba'ii«.  Bcm.  Bcrikavd,  Bcmbftm. 
Cbarroi,  [tameanvrp.  IW^^mk.  Jo&.  ii«-iî^.  Hcnle,  Hîrscë.  HippL  Hiiti, 
M.  Him,  Happ#Tt  et  R«4#4 ,  Ja<v>bsoe .  JocIuimbd  et  Tnobe.  B«flij.-Bip. 
Maance .  Mono^rH ,  Maitia .  Paries ,  Kenfier,  Feiu  Pialer.  Stdoer  Rioger. 
Schœolnn.  Silujaooff.  SpieinuoD .  Tïrrhow,  ZiniBcnBaoD. 

U  Jmre  chez  In  mûmawt  à  ««^/h>W.  CoDsallet  :  BcrtboM,  de  RobeK 
de  Latoar,  W.  Pflûger. 

TiirriaE^T.  Vmet  Abixtio»,  Bahs,  Bol«^%s,  Di«itau,  Fim»,  Guet,  Qci- 

KUI,  VélATBim. 

FIÈMIES  (LES). 

CiCSIS  DIS  riITlIS,  UCt  »IYISIO!l. 

Hippocrale,  I,  43,  hh;  Catien,  1,  63;  Fernd,  I,  8&;  Van  Swieten, 
1,  t5à,  i55;  Zacatns  Lusitanos,  I,  tog;  Gnill.  Rondelet,  1,  86; 
Syhrius  de  ie  Boë,  I,  i93. 

lyaprh  la  mature  du  poison  (  Specifidlé).  Horion ,  1 ,  1 9  8. 

iMolûaiion  an  Intong  dan$  Vmtntm,  Sylvius  de  le  Boë,  1 ,  1 93. 

DiagWMtie  ^aprn  la  température.  Consultet  Germ.  S^. 

FOIE. 

Aacàs. 

Température.  Consullei  Traiibe. 

FRISSON. 

Le  fritâtm  s'accompagne  de  rrfroidùêement.  Hippocrale,  1,  63;  Femel« 
I,  79;  Alpinus,  I,  91;  ZaculusLusitanus,  î,  109;  Sylvius  de  le  Boë, 
I,  199;  Van  Swieten,  1,  1&8;  de  Sauvages,  i,  170,  179;  Stoll, 
1 ,  19'}  ;  J.  Currie ,1,966,965;  Dumas  ( de  Montpellier) ,  1 ,  969 ,  963. 

LeJrisêOH  ne  ë'aeeowtpagne  pas  d^uue  dminution  réelle  de  la  tempéralure. 
Hufeland,  I,  979. 

Le  frisson  s*aeeompagne  d'un  excès  de  chaleur.  II,  m,  S  1,  6  à  8;  Gelse, 

I,  59;  Van  Swieten,  I,   1^9;  de  Haën,  I,  189,   i83,  186;  11, 
8;  CuUen,  I,  198;  Fr.  Home,  I,   196;  Marey,  11,  6;  Gavarret, 

II,  8. 

Consultei  :  Français,  Man-and. 

[je  frisson  dans  la  fièvre  intermittente,  dans  l'état  puerpéral. 
Voyes  Iktbrmittk^tk,  Pi-KiFiRALiré. 


.-••^ -.1-"^  ■•%i   l».-»-    |mi««  *«    l'nraw«» .  «V&^a .  9Titt»?ntAPii 
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GRIPPE. 

TfmpArtUur*  danê  ta  grippe.  II,  m,  S  5,   160  à  tTiS,  obs.  LVII,  fig.  7s. 

B 

HÉMATOGÈLB  RËTRO-UTÉRINE. 

Température,  Consullez  Brann  (de  Vienne). 

HÉMORRAGIES. 

IwrLDCTiCC  DIS  HéMORAAeiBS  8U1I  LA  TBMPélUTl'RB. 

Danê  Im  Jiàvre  typhùide.  II,  71,  ol».  XX,  fig.  39;  II,  110  à  i]5, 
obe.  XXXVI  à  XXXVIII,  fig.  hS  à  kS. 

pBndant  et  aprh  l'aecouehement,  II,  91 5,  obe.  LXXUI,  fig.  9A;  II,  s 99, 
obe.  LXXVI,  fig.  98;  II,  3io,  obs.  XCV,  fig.  130,  191;  II,  /i58  à 
660 ,  obe.  GLI ,  GLII ,  fig.  1 98 ,  igk. 

Voyez  PcxPuiA  iemoiirhagica,  SAionéBS. 

Températinre  éUvée  dans  eertaineê  hêmoptyti»».  Goneuitex  Alleaii. 

En  général*  Gonsultei  :  GaUiick,  Laborde,  Liogrend,  Loniin. 

HERPÉTIQUE  (FIÈVRE). 

Température  dan$  iafiètre  herpétique,  Gonsultez  Pairol. 

Obeertation  d$ fièvre  herpétique  chez  une  accouchée,  II ,  395 ,  obe.  XCIX , 

fig.  195. 

HIRERNATIOII. 

Temfiérature  de$  animaux  hibernant».  De  Saissy,  1 ,  9  r'a ,  6 1 9  ;  John 
Hnnter,  I,  9i5;  Gavarret,  I,  39 '1;  Horwath,  I,  89/1  à  897. 

HTDRARGYRIE. 

Influence  eur  h  température.  II,  m,  ^1^9  â  A/i5,  obe.  GXLVII,  fig.  187; 
RoUet,  11,^69. 

Voyez  Mbrcurb  ,  Stomatitr. 

UYDROGÈLE. 

Boiee  température  du  liquide  de  rhydrocéle,  Gonsultez  Schmidt  (Benno). 
Opération  de  Vhydrocèle.  Tracé  de  température.  II,  189,  fig.  77. 

HYDROTHÉRAPIE. 

Dans  lee  maladietfébrilee.  Voyez  Ablctious  ,  Bai58  (  fièvre ,  fièvres'intenniU 
tentes,  typhus,  fièvre  typhoïde,  rougeole,  scarlatine,  variole,  pneu- 
monie). 

HY0SGYAM1>E. 

Influence  thermo-dépreenve.  Gonaultez  Brown-4Sf>quard. 
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,f^    r:«f—  ;  '  ■*  Ii-sniB»    turi'.  Lt'^f^n.  B;»ri«ei.  II.  137,  U^- 
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*«*^         1  r^    fiorwtt  .  i    h^% 


^  mvmt  ■— -^».  Coosuhez  :   Poudiand, 


i^  f  ^^  fi  fiMBffiT  V  «MX  pa«  p/u  dkmiit  9«i#  le  rtctwiu  J.  Hon- 

f^m-^^ja  .  ti\juk  H  Bafsrhmidt,  Laodiea,  Macariney,  Schiff. 
/>v  mfrrma^    iijTfMri  MU  iMf  îemfMnralurt  pluê  Inuae  fu'à  VéM  mir. 
^.^yoM.iui  B^TvLard  H  JacoUon. 

nTKRHITTEME  <F1K\RE>. 

%9n^fm»  de  U  Umpèraturt.  Il,  iii,  S  1,   5  à  5o,  obs.  I  à  X,  fîg.  1  à 
19.  Mirba^,  Wunderlich,  Birtx,  II,  5. 

Acrt9  dtfiivrp  étudia  iêolrment,  Ob».  I  à  III,  fig.  1  à  6,  p.  9  à  ao.  Ciin»'' 
f4r#«  <iE«  i'accèê.  Galien,  I,  68,  69. 

H*farUUtm  in^gnU  de  la  têmpêratwre,  Obi.  là  X,  Gg.  t  à  19,  p^ 
à  ^o. 

PouU.  II,  iT)  à  '13. 

Coniultei  :  Bailly,  Baïa.  Branne,  Maillot,  Torti.  Werlbof. 

lltfpfrpyr^Ttt,  Consultet  Mader. 
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Fiàf  u  mtBMimsrn  tninoBATioirB. 

PiÊtrpérmk,  Dm  meeh  «tméé  iâoymtÊmt ,  D,  3ts,  fig.  iio. 
De  Iniomê  képmtifun,  Gonsoltei  Hagnin. 
Drmitmma.  Voyei  Alcool,  Absc^c,  Bads,  Qvimiic. 

J 

JAUNE  (FIEVRE). 

U  tew^ténomn  iatu  UJtkrtjmme,  Adolphe  SdinûdUein,  II,  438. 
Conraltei  :  Bl«ir  (Daniel).  WidMtd: 

L 

LAVEMENTS  FROIDS. 

Liur  acdim  dmm  laftkf  tfpkoiàt,  Consaitei  :  P.  Boyer,  Foltt. 

frrigtttUm  amtmmê  4u  rectmm  par  mm  amrami  feam  Jiroidt  fowMiif  hnatlt- 
ment  de  la  fièvre  typhoïde.  Consuitei  Kemperdick. 

D^iAD  OLAcii.  Laniarque,  I,  960,  961. 

LITHIASE  BILIAIRE. 

Fièvre  hUermittente  effmptomatiquê.  Consulte!  Jules  Magnin. 

M 

MÉNINGITE. 

Température  dan$  ia  ménmgite  cérébrale.  Consultes  Hiss  et  Ziernssen. 

Caraetèree  dupouU.  Consultes  Siredey. 

Daiu  la  fièvre  typhoïde,  II,  106  à  106,  obe.  XXXI V  et  XXXV,  fig.  &3à  45. 

Dan»  Niât  puerpéral  II,  9^/1  à  9^7,  obe.  LXXXVI  à  LXXXVIIT,  fig.  108 
et  109. 

Céiisto-spi?iALS.  Consultes  :  Bauer,  Grimsbaw,  Mannkopf ,  Meissner,  Roden- 
stdn,  Wunderlicb. 

MENSTRUATION. 

Sen  m^MMir*  $ur  la  température.  Consultes  :  Frieke  (de  Hambourg),  Ra- 
buteau. 

MERCURE. 

Fcrnalions  tmprim^t  à  la  température  par  la  médication  mercurieUe.  Con- 
sultes Rollet. 

Voyps  HrDR4R6TRiB,  Stovatitb. 
II.  'i3 


67*  TIBLE  ANALYTIQUE. 

MÉTHODE. 

U  mnkuJÊ  dtm  Ih  «onm  ^o^ntmIm*.  H.  Saiote-GiaiR  Dévoile,  I, 
19,  10. 

Le  WÊftk^Jê  tsftruÊtfuisU.  SW^ius  de  le  Boé,  I,  ist. 

MILIAIRE  (FIÉ:\11E). 

Voi>*f  Pi  iirti-àLni. 

MO^TAG^ES, 

Influmct  àt  VatcentHm  rar  la  temptratmrt  dm  carpu,  LoHel,  I,  356;  Wili. 
Marcel.  1,  356,  357. 

CooMiltiv  :  F.  A.  Caiberia,  Ford. 

MORPHINE. 

Vovei  Orir». 

MORT. 

Air  (ejrotd.  Mort  de  matelob  en  mer  sur  une  épave.  Effets  compara  de 
.  Tcau  pure  et  de  feao  salf^,  J.  Currie,  I,  938  à  lAo. 

Par  inanitùm,  Chossai,  I,  991,  999. 

Ayparfnte  H  rttïU.  G>n8ultei  Laborde. 

MORVE. 

Tfmperafurf  dan»  la  morva,  CoDsaltei  :  (loldschmidt ,  de  Mof^n,  Po- 
land,  Solmon,  Sommerbrodt,  Zimmennann. 

MUGUET. 

Tempèraturt.  Consultei  Parrol. 

MUSCLES. 

Jnflufiice  de  Vartmti  muMculnire  sur  la  duilenr.  Davy,  de  Robert  de  La- 
lour,  Becquerel,  ThierfHdor,  Roger,  I,  3r»3;  Ackennann,  I,  355. 

Variable  d*après  la  conformation  indiriduelie.  BolLin,  I,  353,  33S. 
Gonsiiltf'i  :  P.  Dnpuv,  Ooimos  et  Viry,  Solger,  Valentio. 
InjlHêntt  twr  la  retpiraùon ,  U  poids  du  corp» ,  lepouU,  la  chalenr,  Vurine. 

Speck,  I,  35/i. 
Influence^  Vaclivitf  musculaire  excnttre.  Wunderiich,  I,  3.^5. 
Aicension  des  montagne».  Voyei  Mottaghbs. 

La  fircs  et  le»  mouvemeni»  mvinJainf.  Gonsnltei  :  Marc  Dufoiir,  Fraii- 
lland,  Uelmholtz. 
Vovex  Chalicb,  Fotibs  bt  sié«i  m  la  ciALEra,  Tai^spotwATiox  «tCA- 

HIQl'B  DB  LA    CHALBl'll. 

MYOGRAPHE. 

Consultei  :  Landois  el  Moder,  Marey. 
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XRRPS  ?ASOMOTELRS. 

Voyei  Nnnn  (SisrivB),  StapAraiort,  RievLAnos. 
Coosallei  :  Legrat  Ck..  Maiej,  Yalpian. 

NERfEUI  (SYSTÈME). 

JW/mm»  é$  sffêlèmê  mtrrmx  9mr  U  ckaUmr  mûmmU,  GooMiltM  :  E^hMrd 
Home,  Na»e,  Zeqjerie. 

h^Uumet  it  VtmeêpkaU.  Consollet  J.  Schretber. 

hfimmee  in  mtrf:  Consultei  :  Schiff,  A.  Yaleotin. 

hfmmet  in  2nmu  du  tfttim»  «frM«r  9wr  Im  Immpértmre.  Brodie,  1, 
9i3,  687,  699,  5oi;  Bodge,  I,  68 i,  688;  Earie,  Cho«il«  CI.  Ber- 
nard, I,  687,  Sot  ;  Naaayn  et  Qiiincke,  I,  698  à  5t9;  Bilirolk,  Sî- 
^ooa^  I,  699;  Teale,  I,  5oo,  5oi:  Schiff,  Chossat,  Betold,  I,  Soi; 
Rosenihal,  I,  5i3  à  5i8. 

Coofollef  :  BoaraeviU« ,  BrowD  Séqoard  et  LomlMird,  Chartol,  Châreot 
et  Booehard,  M.  DooneO ,  Fî«elier,  Fox  (  Charitoo  ) ,  Hotcbiatoo ,  Lericlie, 
Lerier,  llantegaiia,  Moogeot.  Qaiocke.  Bendo.  Frani  Bievd«  Morili 
Schiff,  Sebliep.  Stilluig,  Teale ,  Tseheaehichin ,  Uspeotky,  Weber  (  Her- 
maiiD). 

Maiforwtatiim  d'un  mepAn,  obmiMmmU  dt  la  Umpéraîun.  Consaltei  De> 
marqnay. 

Byperîropkiê  um-hoérah  du  corpê.  Augmtntaûou  du  e6lé  kfpêrùropkié, 
Gomnltet  Monod  et  Trébt. 

Aînpkiê  du  etrv$au.  ÀbaiêêemmU  de  la  tgmpërmturf.  Gonaoitei  Green- 
bow  Headiem. 

0 

ŒDÈME  DES  NOUVEAUTÉS. 

Voyei  ScLémiai. 

OPIUM. 

Sédot^dê  la  chakur.  J.  Currie,  1,  i5&. 

Chlorhydrate  de  morphine  dan$  lo  delirium  trmmetu.  Coiuultei  Erhie  (  Kari). 

Gonsoitat  Brown-Séqoard. 
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■V  «    iiM  '■    -*t«Mr:nov   î.  .t.  v<.  ^  d  Ltvardi».  I.  977. 
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«»:T">fTt 

f^OM  M  <^-*V  •T!>À/r«^    n,  109.  Obs.  1\XI11,  fig.   ^9;  n,   IlS  à    119, 

4vta*'«w^  df  U  mmp^aturt.  Con^ullei  BaUinann. 

il/-'!'^  tk^rm^A^^Btrt.  Con«iiltes  Long  Fox. 

PHTHISIK. 

U  t^p^ntwrt  dan»  la  phtkum.  Consultei  :  Bellelbeim,  Bilhaul,  Da  CO0U, 
Foi  (  ^  iLv>o  ),  Lehert,  Long  Foi,  Oebl,  Rickards  el  Sidney  Ring«r,  de 
Ri#»nii,  Traub«,  Wagner,  Th.  William,  Bruonicbe. 

lAê  ba$ni  ckaudt  dam  la  pkthtiie.  Consiillei  Soiiplei. 
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PLEURÉSIE. 

La  ten^férahirt  dam  la  pUurêiie.  II,  m,  S  ii,  Aai  à  â3â,  obs.  GXL  à 
GXLIV,  fig.  179  a  1 83;  Roger,  Wunderlich,  II,  6âa. 

Thermoméîriê  pUuraU.  Consulta  :  iobbé  Duval, 

Voyez  TBOBACB?ITàsE. 

PLOMB. 

Ihtoiicatior  satoihire. 

CoUquê  de  plomb,  II,  m,  hbo  à  /i53,  obs.  CL,  fig.  189  â  igsr 
Se»  earaeîère$  fibrikê.  II,  ASa. 
Conindtez  J.  Renaut. 

Cotwulêiont  épUeptiforme».  Ba$»e»  températurti.  Consultez  Lépiue. 

PNEUMONIE. 

Température  dame  la  pneumonie.  II,  m,  Sz,  378  à  &as,  obs.  CXXI  à 
GXXXVIil,  fig.  1 5/1  à  176;  II,  /i 70,  obs.  CLV,  fig.  197. 

Marcke  régulier».  Wunderlicb,  II,  378,  379;  Thomas,  II,  38o,  38 1; 
Ziemssen,  II,  38i  ;  Roger,  II,  38a  à  38/i. 

SoMélévaûxm  de  la  température,  Wandeiiich,  Charcot,  II,  378. 

Pneumonie  chez  un phthieique.  Il,  &19  à  6a a,  obs.  CXXXIX,  fig.  177 
et  178. 

Pneumonie  dane  la  fièvre  typkoide.  II,  86;  obs.  XXV,  fig.  36;  II,  10a 
à  106,  obs.  XXXIU,  fig.  6a;  II,  118  à  lao,  obs.  XL  et  XLl, 
fig.  5o  à  5i. 

Pneumonie  dam  ^état  puerpéraL  II,  a66  à  a93,  obs.  LXXXVllI  et 
LXXXIX,  fig.  109  et  ]  iç;  II,  3aa,  obs.  XCVUI,  fig.  ia6. 

Pneumonie  lobaire.  Consultez  :  Hourmann  et  Dechambre,  Grimsbaw, 
0.  Hein/e,  Lebert ,  Maclagan,  Metzyer,  Scbrôtter,  Schwartz, 
Warnatz. 

Pneumonie  double.  Consultez  Monlhiis. 

Pneumonie  de»  enfant».  Consultez  Damaschino. 

Pneumonie  de»  vieillard».  Consultez  :  Bergeron ,  CbarcoL 

Traitement.  Voyez  Raius  froids.  Digitale,  VinAianE. 

POIDS. 

Meilleur  procédé  de»  pe»ée».  I,  9."). 

Hechereke»»ur  lepoid»  de  l*homme  aux  différent»  âge».  Consultez  QuétolcL 

Prrte  de poid» par  la pertpûration  in»en»ible.  Sanctorius,  I,  96  à  96. 

Influence  de  lapeneée  et  de  l'exercice  mueculaire.  Sanctorius,  1 ,  96. 

Application  de  la  balance  à  la  marcke  de  la  nutrition  de»  noweau-né».  Con- 
sultez :  Foisy,  Lauro  de  Franco,  Odier. 


67ë  TllLl  A^iL\T:*;pUC- 

Fterre  fni— Ti^m.  C<ocfc.:'lrf  ScXKa^. 

Pyrrt  t^jiie.  U.  lft^«  i^:^.  «èi.  ILV  a  ILVI.  %.  S7  à  64>. 
A.4^m<>iiar.  H.  &17.  obkCIWTUI.  %.  176. 
Coiuailcf  :  1^^100.  ^>»stA*^ 

m 

POISONS. 

fj^lf  iff  pMêvfu  êur  if  Umprrmtmrt.  Goosuito  :  Cbof ,  BrDWD-Seqovd. 

POl  LS. 

Sajrtquenrt  en  rapyort  arec  la  ckaintr,  \o%ez  Chauik. 

/)aiit  lajièvn,  Sei  caractère».  Signe  patkcgnowKimfme.  Vovei  Fiâfii. 

Vovei  FièviB  nTtBiim%Ti,FiÈvBt  npioîDt.PcBBPÛiLiTt,  Phiio- 
%ii.  Baius. 

Consaltei  :  Anfnin,  Bordeo,  LsDdois,  Loraio,  Marey,  Ooudus  et 
Viry,  Prompt,  Stnithiot,  Vi«rt>rdt  et  Wolff. 

n  ERPÉRALITÉ. 

II,  111,  S  Ti,  16&  i  3/11. 

rfiMpralNTP /)ffu(aiii  rorcoMcA^iiiAii.  Grunewaldl,  II,  16Â,  t66;^ViQkel, 
11,  166,  167,  169;  Hecker,  II,  1^,  169;  Graoviile,  Givurel, 
II,  173. 

TemperatHre  aprn  VacrouckemmU  Grunewaldt,  II,  i65,  166;  BiUrotb, 
Zimmorm^nn,  II,  i65;  VVinckcl,  II,  î66à  170;  Grober,  II,  171. 

fV^fTf  4e  la»L  II,  171,  171;  Winckel,  Hecker,  II,  173;  Scliraîd€r(dc 
Ronn^,  II.  17*,  173. 

ro«»«lt<«  :  Baainfrider.  {.»m.  Ldbrt,  Wâdff-Linii. 

A/rs^-M  A>.Wrti.  Lrwt'iu  dr  F  appareil  génital.  II,  178,  17^;  Grunewildl, 
ïUlhvtb,  \\iDck<»l,  Jirsius  Schramm,  II,  17^1  A  176. 
l^m^m»  ^  h  wMmrlk  H  dm  tnamelon.  Grunewaidl,  Winckel,  II,  176. 
^ij^Nfvoi^vuftf.  lirunewaMt,  II,  176,  177. 
.    4,^>•,^fc«Hl  ^oiNil  II,  179  à  i83,  obs.  LVIIl  à  LXI,  fig.  73  à  76. 

I.    ix^M  mtMo-^TM  IL  iv^  à  111,  obs.  LXU  à  LXXII,  fig.  77  à  93; 
|t-f«r^H  Cirv^l,  U.  i^J.  186;  Billroth,  II,  186;  Meiasoer,  U, 

l\«*«P«tf  «f  ivw  r*x«m4#MMi.  II,  108  i  1 10,  fig.  88  à  91. 
,    ^^w^>nr^  i^'ii.»ww>  II.  oKk  LIVIII,  fig.  9^,  p.  SIS  à  <i5;  obs. 

.t   t.yij^v.;,  Û:K  llîll.  fifi.  193.  19*' «9^. !>.  458ài64; 
L  *^'^I9*^    I'     t  ts.  ti*^- 
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i,  Edampne.  II,  obe.  LXIIV  %.  96,  p.  aiS,  si8;  obt.  GLIV,  fig.  196, 
p.  &6Aè  Â70;  Booraeville,  II,  9i5,  9i6. 

«.  Péritonite.  II,  obs.  LXXV  à  LXXXII,  fig.  96  à  ie6,  p.  918  à  s38; 
obe.  LXXIV,  fig.  95,  p.  91 5. 

TrmtÊmentpar  U  froid  confmti.  Voyei  Bébier. 

/.  MiUain  puerpérale.  11,  obs.  LXXXIII  i  LXXXV,  fig.  io5  à  107,  p.  938 
à  943. 

g.  Méningite  puerpérale.  II,  obs.  LXXXVI  à  LXXXVIII,  fig.  to8,  109, 
p.  9/164967. 

h.  RKumatiemê  puerpéral  II,  967  à  39 1. 

Diêcutêion  de  la  Société  médicale  det  h&pitaux  tur  le  rhumatieme  puer- 
péral,  génital,  Idennorrhagique ,  II,  967  à  999. 

1*  Avec  erthriteê  tuppuréee.  Il,  obs.  LXXXIX  à  XCIII,  fig.  110  i  1 18, 
p.  993  à  307. 

9*  Stuu mppuration.  II,  obs.  XCIV,  XGV,  fig.  1 19  i  i9i,  p.  307  i  3iâ, 

Tétanie.  II,  obs.  XCVl,  fig.  199,  p.  3i A  à  319. 

CAofY^.  II,  obs.  XCVII,fig.  193,  p.  319  a  391. 

t.  Maladieê  ùUereurrenteê,  II,  39 1  à  399. 

Broncho-pneumonie.  II,  obs.  XGVIII,  fig.  196,  p.  399  à.39&. 

Fièvre  herpétique.  II,  obs.  XGIX,  fig.  1 95,  p.  395  et  896. 

Varioloide.  II,  obs.  C,  fig.  196,  197,  p.  897,  899. 

j.  Accidenté  puerpéraux  chez  (ea  nouveau^^e.  II,  399à3&i;  Braunberger, 
Quinqiiaud,  II,  899. 

Pfrikmite  puerpérale  d'un  mmMau-né.  II,  obs.  Cl  à  CIV,  fig.  198  i 
i3i,  p.  33oà  337. 

Eréeipèle  de  la  face  chez  un  nouveau-né.  II,  obe.  CV,  fig.  189,  p.  387 
à  889. 

Ecthifma  infantile.  Il ,  obs.  CVl ,  fig.  1 83 ,  p.  3 60 ,  3&  t . 

Consultes  :  Lorain ,  Schidler. 

PURPURA  IIEMORRHAGIGA. 

Température.  II,  obs.  CXVl,  CXVII,  fig.  1&6  Â  1&8,  p.  36A  à  369. 

PYÉMiE. 

Température.  Gonsullei  :  H.  Fiscber,  0.  Heubner,  Meiasner. 

Q 

QUIMISE. 

Action  du  êuljate  de  quinine  eur  la  température.  Il ,  ir,  S  lU,  698  à  69^ 
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Dwo^Ucs,  Giaconini.  Gîli  el  SîdiMrt  Riaiper.  li^uky  IL 
S^i.  i»#3:  >aaa%B  eA  Qoincke,  il,  ^95;  iLiraer  et  Jûi^lucu.  il. 
iy6,  i«^7  ;  ij^i^riDCtster.  il,  ^97,  49^.  ô3S. 


fj^w  U^rrt  mlmmttrmie.  Il ,  9  à  So,  obs.  II  à  X.  %.  3  à  19. 

K#Mfe»  OTT  fr  r»miv  ^  tf  r«/^.  II.  ^S  a  5o.  ohs.  I,  fij.  19. 

ZiMM  ;i  <««Tv  Mni^^ir.  il.  s3i  à  «35.  obs.  LIXIX.  LXIX,  %.  lOt, 


IC9. 


r»rw  tf  ^E^vr»  rv?4^«Jr.  CoitMlU*i  :  Tuomas.  y<>4^.  Warlemutli. 


■!._  L  iij  ■■iMiii    Ir    n  m    I    ijT  :  P deMcmtpeiiierKl,  960 


a*  -. 


hi^^n  wm  «  »Mmtir«fTr  Li^ingsAock^,  I,  35i 


MIE 

>M  »<«rr«M    Il«w««  ^  mm  j miU^mmwmnX.  OKisulln  :  Estor  et  Sainl- 

ftrjqMTt  «•■VT  M»  ru-  «itf  «f  U  toa^^nsf ■nr  ^«  corps.  G>i»oltei  Peler. 


%.irv  m  ■  I  uifm^mmt  R«^oti>Al,  i,  690,  &9k  ^99,  5i&,  5io; 
•  :.  3»mar^.  I.  is9.  itî3;  Hrjpp,  Liebenn^isler,  Rcehrig  et  ZunU, 
l    j-  >.  's-no^r.  H-.QieToiti  et  iùrg«i9en.  1,  5 16. 

5^olL\rVA  DE  LICHILEIIL 

**«•  m     mmêiMm.  ÙAvm.   i.  ^o:  Feniel,  L  89;  Carrie,  I,  s^a; 
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Pur  lapumi.  Evapcratkn.  John  Hunier,  1,  217  à  919. 

FertpiraUon.  J.  Currie,  I,  aUa^  9^9,  95t. 

Trampiratùm,  J.  Currie,  I,  95i  à  953;  Will.  Edwards,  I,  987,  988, 
990;  Franklin,  I,  9  5o. 

Voyei  PiiD. 

Pur  le  reêêerrement  ou  la  dilatation  deê  petite  vaiêteaux.  Galien ,  1 ,  60  *, 
Marey,  I,  &85,  686. 

Par  lié  nerfê  de$  pêiit»  taiuêaux  ou  va9omo$êur$.  Sénac,  1,  17&;  Ue- 
bermeisler,  1,  676  à  678;  Vulpian,  I,  678  à  &81;  Cl.  Bernard, 
I,  /179;  Marey,  I,  &80,  683,  686;  Ackeroiann,  I,  681;  Gold- 
stein,  Riegel,  I,  689;  Hanter,  Valentin,  I,  686. 

Nerfê  calorijiquêê  et  Jrigonfiquee.  Cl.  Bernard,  1,  690,  691,  519; 
Vulpian,  I,  696. 

Consultez  :  Heideohain,  Léopold  Landau,  Rœhrij;. 

Par  l'action  du  $tf$tème  nerveux,  Arckee  régulatrice.  Van  Helmont,  I, 
116,  118. 

Par  le  êyetème  nerveux  en  général.  Halier,  I,  6861  687;  Currie,  1,  959. 

Voyes  LESIONS  du  ststîmi  niRTBii. 

Par  l'action  du  grand  âympathique.  Voyei  Stmpatbiqoi. 

Théorie  du  centre  régulateur.  Tscheachicbin ,  I,  695,  5o9,  5o3,  517; 
Vulpian,  I,  696  à  698;  Bruck  et  Gunther,  I,  696,  697;  Cl.  Ber- 
nard, I,  697,  698,  517,  599;  Pochoy,  I,  698,  5t9;  Heidenbaîn, 
1 ,  5i9  à  599. 

Consullei:  Diltmâr,  Aug.  Murri,  Wabl. 

RÉPARTITIOiN  DE  LA  CHALEUR. 
Can  L*aoHHi  sair. 

1,  11,  S  IV,  608  à  636. 

Par  lee  artèree.  Galien,  I,  59. 
Par  le  eang.  Harvey,  1 ,  98. 

Tetnpératureê  locale:  Égalité  ou  pree^  égalité.  Sénac,  I,  175;  Lavoi- 
sîer,  I,  909. 

I>an«  lee  divereeê  partieM.  Viecèree.  Daniel  Sennert,  I,  io3;  John 
Hunier,  I,  917,  608;  Marlin,  Carlisle,  I,  608;  J.  Davy,  I,  608, 
•'109;  Becquerel,  I,  609,  610,  619. 

Crâne,  Consoltet  E.  Mendel. 

Foie,  Borelli,  I,  100. 

Intêêtin  grêle  (Digeêtion).  Uraune,  I,  696. 

L'utéruê  et  le  nouveau-né.  Cohnstein. 

Sang  artériel  et  eang  veineux.  Ceeur.  Galien,  I,  38;  Borelli,  1,  100; 
Halier,  1,  167;  Cl.  Bernard,  I,  610  a  690;  Colin  (d'Alfori),  1, 
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Jms    m    m  ta..«   «    «■««•WL    ^taintur   J«ii|i'CS.    i^iiUHr.  Cl    Etf«*fd. 
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IL-***.'!  -"• 

iM    '^  f^iu^  Of  If  hm   i.  7-  k.  i-»fL 

Ib  >•!•'    v^w4#r««  «.'iftffi'     T*'mnfv  r^m  rà^tmmf  ««m.    Indra!  d  Gataire*, 
^^if<*iiUrs    lN.ib»    £«ttT>*«<r.  Iietvril.  Uaclcw.  P«d  Bnt,  Bcr- 
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hjhmet  Jm  kmm»  JnA.  Schnadv  (Lndwîg),  IJ,  S46;  Wwteniiti.  I, 
473. 

hfUiÊmce  ir  U  imjnrmiiùm  mt  U  ttmférmtmn.  Sviviut  de  b  Boê,  1 ,  1 1 9 ; 
Came,  I,  «47,  >48. 

Cooraha  :  Erler.  Gee,  J.  S.  LonbanL 

hfbumee  et  la  Ua^énitm  nw  la  rvsptrsiHM.  Will.  Edwards,  I,  990. 
Coosnlin  Smoler. 

hjhamet  de  raiiwÊtmImîwm.  GNMullef  Edw.  Sdunidt 

Origme  de  Vacide  emrbomiqwê  dmu  fvrgamiamm.  Coosullei  :  Eslor  et  Sainl- 
Pierre,  W.  Pflûger,  HinchiDuin  et  Scielkow. 

In/luence  de  lafihre.  CoDsaUei  :  Letellier,  Le%den,  C  H.  Scfauitz. 

RETENTL'M. 

Voyet  FiÈTU  (THtotii  di  li). 

RHUMATISME. 

AlTlCrLAIII  AI«C. 

11, 111,  s  Tii,  p.  34i  i  363,  obe.  CVII  àCXIU,  6g.  i34  i  i43. 

Marche  de  U  lempêrotmn.  CoDSoltei  :  Dévies,  Suttoo. 

Hyperthernûe,  James  Andrew,  Barcklay,  Burdoo  Sanderson,  Du  Geste! , 
Foi  Wilsoo,  lleetoo,  Immermann,  R.  Maaiab,  Meding,  Ifurcbi- 
son,  Qttincke,  Sidney  Rioger,  Steward,  Lockie,  Thompson. 

Mûrehe  danê  Vemdopêrieardite.  Wunderlicfa,  Cbarcot,  II,  3 4 s,  343. 

Trmtemeni  par  le$  home  froida.  Consultes  :  Baum,  Blachei,  Dujardiu- 
Beamnels ,  Féréol ,  Fox  (  Wilson  ) ,  Nouet ,  M.  Raynaud ,  Steward  Lockie , 
Suret,  Thompson. 

Èrythème  nouêux.  Il,  36o,  36 1,  obs.  CXIV,  fig.  i44. 
Consoltei  Kaltenbaeb. 

SscossAïai. 

Bkfmofrhagique.  If,  3  48,  355  a  309,  304  à  378,  384  à  388. 
Wetmorrhagifue  noueux.  Broodhunt,  Charcol,  II,  361. 
Coosolies  :  Loraîn,  Ed.  Thierry,  Tixier,  YidarL 

Gêmial.  Uréîkenl.  H,  36 1  à  363 ,  obs.  CXV,  fig.  1 45. 

UrogétUtal,  Coosoltes  Yacfaée. 

Puerpéral,  H,  349  i  955,  360  a  a64,  378  à  i84,  393  à  319. 

Vovei  Pi  ERPÉRALITé. 

ROUGEOLE. 

TEHpéftAITRE  DA>8  LA  SOi^lOLS. 
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Obs.  XXXUl.  Fièvre  typhoïde.  Pneumonie  lobulaire  h  la 
quatrième  semaine.  Guérison.  Abcès.  Péritonite.  Mort. 
(Fig.  /ia.) loi 
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•  n»  \ Il 'L  f >» ••  r«^«iie_  P*ri'«Lj^ par  ï*-rLr7tk«. 
IC'J^.    f  T  i-fc- 1 15 

o*.jrwi>^^^iii*ab^  Msr.  C/:*fn««a.  ■  Fi?.  So.) 118 

'^i%.  XU.  f^rxn  U\Âi'Jt^  g"*«-  PD«iiiK«ip  loboiaire. 

Par  Xyl.U-  4iir«»  <i<-  roreki>.  Goerison,  1  Fîg.  5 1 .  ) —    119 
(Âf^.  \LU.  \^^f^  i\\J^n'in^  adynauiiqoe.  Eruption  (ie 

fariixi»^.  GfKTiioo.  \  Fig.  5«.  ). no 

#.  /t^r^  typko^flt  doublée.  {Rèâdkt  ie fim  t^pkoiie.) 191 

OU.  XMII.  Fièvre  lypboide  doublée.  GaérûoiL  (Fig. 53, 

.'i'i  et  oj,  »jiliy/;rïiogra|>hii».) ia3 

OU.  XLIV.  Fw'^re  ly|>lioide double. GaérisoD.( Fig. 56.).  ia6 

y.    liiriationê  du  p*fid$  des  maladeê  atuinU  defivre  typhoïde. .    is8 

Oltn.  XLV.  Fièvre  typhoïde adynamîque.Parotidilessap- 
^mréint.  Mort.  Tracé  du  poid«  du  loalade.  (Fig.  57, 
58  ft  5y,  nphygmographie. ) 1*9 

OU.  XLVI.  Fièvre  typhoïde.  Guërison.  Étude  de  la 
nuirfhe  do  la  maladie  par  la  teiupëralure,  le  pouls 
H  le  |K>idH.  Oise  par  les  sueurs.  (Fig.  60.) i3à 

il.  TyphoideUe,  êynoque ,  Jièvre  typkoîde  aiortive i35 

Olw,  XLVII.  Typhoidclle.  Synoque.  Guërisoo.  (Fig.  61.).  i36 
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(Mm.  XLVIIL  Fièvre  dite  synoque.  Go&îson.  Erreur 

poasibie  de  diagnostic  (Fig.  6a.). 187 

S  III.  Variole. 189 

OU.  XLH.  Varioloîde.  Go^îsoa.  (Fig.  63.) lÂi 

01».  L  Varioloîde.  GuërisoD.  (Flg.  64.) i&3 

Obs.  LL  Varidoîde  discrète.  Délire.  Guërisoo.  (Fig.  65 

et  66,  sphygmographie.) liS 

Oba.    Ln.    Varide    oohéreole    r^dière.    Gaërison. 

(Fig.  67.) ii8 

01».  UIL  Variole  coofloente.  Mort  (Fig.  68.) i5o 

TempéniÊre  aprèi  la  taeemaiiam i5t 

$  IV.  Rougeole i5i 

Stade  d'incubation iSa 

Stade  prodromique iSa 

Stade  d*acnië  et  de  dédin i53 

Mode  de  défervescenoe 1 5& 

Pouls i55 

Pronostic i5S 

Obs.  LIV.  Rougeole  observée  sur  une  jeune  fille  Agée 

de  7  ans.  Guérison.  (Fig.  69.) i55 

Obs.  LV.  Rougeole.  Guérison.  La  défervcsoence  se  pro- 
duit à  la  fin   du    deuiième  jour    de    Téruption. 

(Fig.  70.) i58 

Obs.  LVI.  Rougeole.  Guérison.  (Fig.  71.) 189 

S  V.  Grippe t6o 

Obs.   LVII.    Fièvre    rémittente    (grippe).    Guérison. 

(Fig.  7a.) 161 

S  VI.  Puerpéralilé i64 

Température  pendant  Taocouchement i64 

Température  après  1  accouchement 1 65 

La  température  dans  le  travail  anomal 1 67 

Température  des  suites  de  couches  normales 168 

La  température  aussitôt  après  Taceouchement 1 68 

La  température  pendant  la  deuxième  période  de  Fac- 

couchement 169 

La   température   dans  les  vingt -quatre  premières 

heures  qui  suivent  laccouchement 169 
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*»:^-  L\ill.  Fi*r:r*-ci-^ai'-nt  an î»-n>-|K»> teneur  du  ba>sîn 
^  «•'ili.'-Mr^  HJ»u^xi*.  G.-|>hdlotrijr^ie,    Guërisoo. 

Ih  ;i»/ik     Kij.  7«j iiji 

Oi>*.  IAI\.  ^Implication  de  foirt^ps.  Accideots  trauoia- 

liqri»-*».  ffijf'n'^n.    F'i^.  8o.  > igii 

OU.  1A\.  A|i|>liration  de  îorce\)%.  Accidents  trauma- 

ti«jM#*s.  (fi]irn6^>n.  t  Fig.  8i.) 196 

OU.  lAM.  Acroucliement.  Accidents traumatiques.  Guë- 

ri'Mjn.  (Kig*.  Ha.) 198 

OU,  IA\  II.  Accouchement  gémellaire.  Mëtrite  partielle. 

(  ri;[.  83.  ) aoo 

(  )U.  \\\  111.  Accouchement,  Gonflement  douloureux  des 

M*\m,  MiUrite.  Guërison.  (Fig.  8&.) qo*3 

Oiw.  L\l\.  Accouchement  normal.  Fièvre  le  troisième 

jnur  foiNont  craindre  un  début  de  péritonite.  Guéri- 

Hun.  (  Fig.  8r>.  ) ao9 

Ol»H.  LX\.  Accouchement  normal.  Fièvre  fiiisant  craindre 

un<»  phlôhile,  (Fig.  85.) ao5 
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OIm.  LXXl.  Accouchement  termine  par  version.  Périto- 
nite. Mort.  (Fig,  87.) ao6 

Exemples  servant  h  montrer  Tutilitë  des  représenta- 
tions graphiques  et  leur  supériorité  par  rapport  h 
tous  les  autres  modes  de  desci'iption.  (Fig.  88, 
^9)  9O1  91  et  99 ,  sphygmographie.) 908 

Obs.  LXXU.  Femme  accouchée  d'une  mâle  hydatiforme. 
Accidents  puerpéraux consécutift.  Guérison.  ( Fig.  qS.)  910 

c.  Hémorragie  puerpérale 919 

Obs.  LXXIII.  Accouchement  normal.  Hémorragie  grave. 
Guérison.  (Fig.  9^. ) 9 1 5 

d,  Eclampsie 9i5 

Obs.  LXXIV.  Eclampsie  puerpérale.  Péritonite.  Mort. 
(Fig.  (j5.) 9t6 

r.  Péritonite  puerpérale 918 

Obs.  LXXV.  Péritonite  puerpérale.  Mort  le  septième  jour. 
Fœtus  atteint  de  péritonite.  (Fig.  96  et  97,  sphyg- 
mographie)     918 

Obs.  LXXVl.  Puerpéralité.  Hémorragie.  Péritonite. 
Mort.  (Fig.  98.) 999 

Obs.  LXWll.  Péritonite  suraiguë.  Mort.  Lymphangite. 
Phlébite  utérine.  (Fig.  99.) 993 

Obs.  LXXVill.  Péritonite  aiguë.  Mort.  Phlébite  utérine. 
Lésions  de  la  [péritonite  purulente  avec  fausses  mem-    * 
brancs;  phlegmon  des  ligaments  larges;  hépatite  dé- 
générative  h  foyere.  (Fig.  100.) 997 

Obs.  LXXIX.  Péritonite  puerpérale.  Action  de  la  qui- 
nine. (Fig.  101.) 939 

Obs.  LX\X.  Péritonite  puerpérale.  Action  de  la  quinine. 
(Fig.  109.) 936 

Obs.  LXXXL  IMritonitc  puerpérale.  Essai  de  thérapeu- 
tique. Digitale  à  haute  dose.  (Fig.  io3.) 935 

Obs.  LXXMl.  Péritonite  puerpérale.  Action  momenta- 
née de  la  digitale.  (Fig.  loâ.) 937 

/  MiUaire  puerpérale 938 

Obs.  LXXXlll.  Fièvre  miliaire  paraissant  le  cinquième  jour 
après  Taccoucheraent.  Mort  le  huitième  jour.  (Fig.  1  o5.)  939 
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Obs.  XCVI.  Tëtanie.  Doaleurs  orliculaires  rhumatoîdes. 
Diarrh^.  Discordance  entre  le  pouls  et  la  tempera- 
lure.  (Fig.  laa.) 3i& 

Obs.  XCVII.  Chorëe,  suite  de  couche.  Guërison. 
(Rg.  123.) 3i9 

I.  Maladieê  intercurrentes,  —  Pneumonie.  —  Fièvre  herpétique. 

—  Variohide Sa  i 

a.  Bnmchoimeumonie, 

Obs.  XCVIII.  Accouchement  dans  le  cours  d'une  bron- 
chopneumonie. Abcès  du  sein.  Guërison.  Courbes  de 
la  température,  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la 
perte  de  poids.  (Fig.  i  ai.) Saâ 

b.  Fièvre  herpétique, 

Obs.  XCIX.  Accès  de  fièvre  herpétique.  Guérison. 
(Fig.  ta5.) 3a5 

c.  Variohide. 

Obs.  C.  Varioloïde  de  la  mère.  Influence  sur  le  fœtus 
non  variole.  Guérison.  (Fig.  196  et  197.) 3^7 

j.  Accidents  puerpéraux  chez  les  nouveau-4^és Sag 

Obs.  Cl.  Enfant  nouveau-né  allaité  par  une  mère  atteinte 
de  péritonite ,  pendant  une  épidémie  puerpérale.  L'en- 
fant succombe  h  une  péritonite.  (Fig.  ia8.) 33o 

Obs.  Cil.  Mère  et  enfant  atteints  de  péritonite.  Mort  de 
Tenfant  (voyez  observ.  Cl).  Guérison  de  la  mère. 
(Fig.  lag.) 33a 

Obs.  cm.  Puerpérisme  infantile.  Morl.  Péritonite  puru- 
lente avec  fausses  membranes.  (Fig.  i3o.) 33& 

Obs.  CIV.  Accidents  légers  de  puerpérisme  infantile. 
Guérison.  Courbes  de  la  température  et  du  poids. 
(Fig.  i3i.) 335 

Obs.  CV.  Un  enfant  nouveau-né.  Érésipèle  de  la  face  et 
du  cuir  chevelu.  Mort  (Fig.  i3a.) 337 

Obs.  CVI.  Ecthyma  infantile.  Graphique  de  la  tempéra- 
ture et  du  poids.  (Fig.  1 33.) 3iio 

S  VII.  Rhumatisme  articulaire  aigu 3ii 

a.  Rhumatistne  simple  sans  complication 3&3 
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Obs.  CVn.  Rhumalii^nie  articulaire  ai^i.  Dnrt^e  de  douze 
jours.  Guërison  sans  trailemenl.  (Fig.-i36.) 3^3 

01)8.  CVIII.  Rhumatisine  articulaire  aigu  à  marche  ra- 
pide. Guërison.  (Fig.  i35.) 345 


b.  Bhumntisme  avec  ettdopéricardite 3^6 

Obs.  CIX.  Rhumatisme  articulaire  aigu,  endocardite. 
Guërison.  (Fig.  i36  et  187,  sphygmographie.) 3A6 

Obs.  ex.  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Eudopëricardite. 
(Fig.  i38  et  139,  sphygmographie.) 369 

01)8.  CXI.  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Përicardite. 
Guërison.  (Fig.  lAo.) 35^ 

Obs.  CXII.  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Endopëncar- 
dite.  Guërison.  (Fig.  lAi.) 356 

Obs.  CXIII.  Rhumatisme,  endocardite  ou  plutôt  aortite. 
Dysharmonie  entre  la  chaleur  et  le  pouls.  Ralentisse- 
ment morbide  du  pouls.  (Fig.  lAa  et  tA3,  sphyg- 
mographie.)     357 

c.  Ery thème  nonetur 36o 

Obs.  CXIV.  Érythème  noueux.  (Fig.  ttih.) 36o 

d.  Rhumatisme  ttrétral 36 1 

Obs,  CXV.  Rhumatisme  urëtral.  Endocardite.  Guëri- 
son. (Fig.  1/45.) 363 

S  VIII.  Purpura  honiorrhagica 364 

Obs.  ex VI.  Purpura  hemorrhagica.  Tempëratures  ële- 
vëes  maigre  les  pertes  de  sang.  (Fig.  i46.) 364 

Obs.  ex  Vil.  Purpura  hemorrhagica.  Douleurs  rhuma- 
tismales. Guërison.  (Fig.  1Û7  et  1/18,  sphygmogra- 
phie. ) 366 

S  IX.  Angine 869 

a.  Angine  totisillaire  simple 369 

Obs.  CXV III.  Angine  hcrpëlique  (herpès  amygdalien). 
Figure  propre  h  ëtablir  les  lois  de  la  dëcroissance 
progressive  de  la  fièvre.  (Fig.  1^9  et  i5o,  sphyg- 
mographie. ) ». 3G9 
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b,  Angiht gangreneuse Sya 

Obs.  ex IX.  Angine  (gangreneuse.  Mort.  (Fig.  i5i.)-  »•   Sya 

c.  Angitie  diphihéritique SyS 

Obs.  CXX.  Dipblbërie.  Angine  infectieuse  terminée  par 
collapsus.  (Fig.  i5a.) 876 

$  X.  Pneumonie 878 

Marche  de  la  température 878 

Défervescence 879 

Crise  et  jours  critiques 88a 

Valeur  de  la  thermométrie  dans  une  bronchopneu- 
monie chez  un  enfant.  Guérison.  Courbes  de  la 
température  de  faisselle  et  de  la  fréquence  du 
pouls.  (Fig.  i58.) 38a 

a.  Pneumonie,  Guérison 887 

Obs.  CXXl.  Pneumonie.  Guérison.  Influence  de  la  pneu- 
monie sur  le  pouls.  (Fig.  iSà  et  i55«  spbygmogra- 
phie.) 887 

Obs.  CXX  11.  Pneumonie.  Guérison.  (Fig.  i56  et  187, 
sphygmographie.) 888 

Obs.  CXXllI.  Pneumonie.  Guérison.  (Fig.  i58  et  189, 
sphygmographie.) 891 

Obs.  CXXIV.  Pneumonie.  Guérison.  (Fig.  160.) 898 

Obs.  CXXV.  Pneumonie  irrégulière  à  marche  lente,  dé- 
croissante. Urticaire  au  vingt  et  unième  jour.  Le  pouls 
seul  marque  la  convalescence.  (Fig.  161.) 895 

Obs.  CXX VI.  Pneumonie  franche.  Guérison.  (Fig.  16a.).  898 

Obs.  CXXVII.  Pneumonie  bénigne  h  son  déclin.  Courbes 
des  températures  de  divers  points  dn  corps. 
(Fiç.i63.) 397 

Obs.  CXXVIII.  Pneumonie  franche.  Guérison.  Crise  par 
les  soeurs.  (Fig.  t6&.) 899 

b.  Pneumonie.  Mort 899 

Obs.  CXXIX.  Pneumonie.  Mort.  (Fig.  i6d.) 899 

Obs.  CXXX.  Pneumonie.  Mort.  (Fig.  166.) Aoi 

Obs.  CXXXI.  Pleuropneumonie.  Mort.  (Fig.  167.K  . . .  ûo8 

Obs.  CXXXIl.  Pneumonie.  MoH.  (Fig.  168.) hok 
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*'  Ttmàntr  'i^'hril^ A3^ 

Otid.  CXL^iI-    Tisuwr   fvft^t'Taii».   Papi^i»»  âegeoDl 
dand    1^    tr:4:stftfEK    v^ntncuie    <hi    eerr^ao.    Mort. 
F^ç.  i>î6 43t^ 
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Pagei. 

^1*  aiioléia 445 

Ohs.  CXLVIII.  Choiera.  Pneumonie.  Mort.  (Fig.  i88.).    645 
Obs.  CXLIX.  Choiera.  Mort.  Un  ras  hoU  (ftporodique) 
on  février  1 8C9 449 

5*  Colique  de  plomb 45o 

Ohs.  CL.  CoHque  de  plomb  fëbrilc.  (Pig.  189,  190, 
191  et  199.,  sphygmographie. ) 45o 

CHAPITRE  IV. 

TlIKRAPEl'TlQrE. 
DES  MÉTIIODBS  DITES  ANTIPYBBTIQUBS. 

(i«?nëra!itës 454 

S  I.  \clion  des  saignées 456 

Obs.  CLI.  Piier|iëralilë.  Hémorragie  après  Taccouche- 
nient.  Ses  elTets.  Maiadi*es$e  dn  chirurgien  entraînant 
une  maladie  artificielle.  (Fig.  193.) 458 

Ohs.  CLII.  Puerpëralit<^.  Hémorragie  grave  après  Tac- 
couchcment.  Guérison.  (Fig.  194.) 46o 

Obs.  CLIII.  Puerpéralité.  Éclampsie.  Saignée.  Théorie 
thérapeutique.  Guérison.  (Fig.  195.) 46*i 

Obs.  CLIV.  Éclampsie  puerpérale.  Saignée  de  1900  gr. 
Théorie  théra|)euliqne.  Guérison.  (Fig.  196.) 464 

Obs.  CLV.  Pneumonie  chez  un  homme  jeune  et  vigou- 
reux. Épistaxis  très- abondante ,  cause  d\in  abaisse- 
ment do  la  lièvre  momentané  et  non  durable.  Guéri* 
son.  (Fig.  197.) 470 

S  II.  Action  de  la  digitale  dans  les  fièvres 47^ 

OI)s.  CL VI.  Action  de  la  digitale  dans  un  cas  de  maladie 
du  cœur  avec  hydropisie.  (Fig.  198.) 477 

Obs.  CLV  IL  Action  de  la  digitale  dans  un  cas  de  maladie 
du  cœur  avec  hydropisie,  (Fig.  199.) 48o 
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